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ANTECEDENTES

La frecuencia del diagnéstico de neoplasias duodenales y ampulares
se ha incrementadoc con los avances de las técnicas endoscépicas,
radioldgicas y un mejor entendimiento de esas lesiones 1213 Existen
numerosos reportes en la literatura que describen casos individuales 3.4s.
Hay pocas series importantes en que se muestren las correlaciones clinico-
patolégicas ylo frecuencia de las mismass.

Con las nuevas técnicas de exploracion endoscopica se esti
conociendo mas tempranamente la patologia duodenal y ello ha dependido
de que los diferentes centros de concentracion den a conocer 1os resultados
del analisis de su material.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Numerosos reportes de caso y no muchas revisiones, han descrito la
forma clinica e histolégica de las lesiones duodenales y ampulares
principalmente en lo que se refiere a neoplasias. Sin embargo las formas
histologicas de esas neoplasias visualizadas por endoscopia, no han sido
bien documentadas.

Los tumores duodenales habituaimente, se detectan en fases
avanzadas y por ello suelen ser incurables. La deteccidn temprada de
neoplasias duodenales y de dmpula de Vater, es la unica oportunidad de
curacién. En consecuencia es Gtil revisar ia experiencia de un hospital de
concentracion con objeto de conocer la frecuencia de las alteraciones
mencionadas, diagnosticadas por biopsia endoscépica © reseccion
quirdrgica.




OBJETIVO

Revisar la frecuencia y variedad histoldgica de las diferentes lesiones
duodenales y ampulares, y correlacionar con la impresién endoscopica en el
momento del estudio.

HIPOTESIS

Las lesiones duodenales y ampulares neoplasicas tempranas ©
incipientes habitualmente se presentan como “pélipos” u otras lesiones
inespecificas desde el punto de vista macroscopico. Ef diagndstico se realiza
histolégicamente.




MATERIAL Y METODO
Se trata de un estudio restrospectivo, transversal y descriptivo.

De ios archivos de patologia quirurgica del Hospital Central Sur de
Petroleos Mexicanos se revisaron las iesiones del duodeno y regién ampular
comprendidas en el periodo de Enero de 1985 a Diciembre de 1997. Se
valoraron edad, sexo, tipo de procedimiento para obtener la muestra
{endoscopia), nimero de procedimientos y numero de fragmentos de tejido
obtenidos en cada uno de eilos, diagnastico histopatolégico y su correlacion
con la impresién endoscopica , y en algunos casos, especimenes
quirargicos recibidos después del diagnostico por biopsia, asi como
laminillas de revisién de lesiones duodenales y ampulares recibidas en el
servicio para corroboracion de diagndstico.

Se excluyeron aquellas piezas quirlirgicas de resecciones duodenales
que no tenian antecedente de biopsia previa y casos sin  informacion
endoscopica.

Se estudio la edad, sexo, interpretacion endoscopica, que se define
como la impresién que tuvoel médico endoscopista al realizar el
procedimiento ; tipo de lesion, la cual puede coresponder a lesiones
inflamatorias, infecciosas o proliferativas, pudiendo ser estas Ultimas
benignas o malignas. y los diagnosticos asociados a dichas lesiones.

Se revisaron los cortes de tejido obtenido por biopsia endoscépica o
especimenes quirirgicos, fijados en formol al 10% y embebidas en parafina.
Los cortes se realizaron con espesor de 5 micrometros, y se tifieron con
hematoxilina y eosina, y en algunos casos con tinciones especiales, como
Ziel-Nielssen, acido peryodico de Shiff y tincion de Grocott y se examinaron
al microscopio de luz.

Se aplicé estadistica descriptiva (frecuencias y medidas de tendencia
central).



RESULTADOS

Se revisaron 327 lesiones de duodeno y ampula de Vater durante el
periodo comprendido de Enero de 1985 a Diciembre de 1997. Se eliminaron
74 casos de este estudio por falta de interpretacién endoscdpica en el
expediente. Un total de 253 casos en 236 pacientes, 127 hombres (53.8%)y
109 mujeres (46.2%) ; cumplieron con todos los criterios de tnclusion, la
distribucién por sexo se muestra en la figura 1. Los limites de edad fueron de
10 a 88 afios con un promedio de 52.7 afios.

De los casos, 240 fueron obtenidos por procedimientos endoscdpicos,
11 de especimenes quirirgicos y 2 de laminillas para revision de
diagnéstico. El nimero de biopsias endoscdpicas varié de 1 a 20 fragmentos
con un promedio de 5.2 y una moda de 5 fragmentos por procedimiento.Para
su mejor estudio, las lesiones se dividieron en dos grandes grupos, aquellas
localizadas en duodeno (70.32%), y las especificas del ampula de Vater
(29.68%), Figura 2,

En lo que se refiere a duodeno, los hallazgos histolégicos mas
frecuentes, se muestran en la tabla |. La inflamacién crénica fué la lesién
mas comun (59.1%). Las vellosidades se observaron edematosas, el epitelio
que las reviste mostré cambios reactivos caracterizados por un aumento
uniforme del tamafio nuclear , disminucién de la secrecién de moco,
incremento de en el nimero de linfocitos y presencia de células
plasméticas, histiocitos y eosindfilos (figura 3). Las lesiones ulcerosas
agudas ocuparon el 12.2% y las lesiones neoplasicas el 11.1%, de ellas la
ta mayoria correspondieron a adenocarcinoma , tanto primarios (6 casos),
como metastasicos (3 casos); microscopicamente se caracterizaron por
proliferacion infiltrante de células malignas que mostraron , pérdida de la
relacion nucleo-citoplasma |, nucleos hipercromaticos y pleomdrficos
dispuestas en algunos casos simulando tubulos, acinos y en ofros en forma
aislada con apariencia de células en aniilo de sello (figuras 4 y 5). La
distribucion de estas lesiones se muestran en la tabla I Las lesiones
polipoides ocuparon el segundo lugar en frecuencia {(27% de todas las
neoplasias duodenales) observandose con mayor frecuencia el tipo
adenomatoso (4 casos), mixto (1 caso) con antecedente de sindrome de
Peutz-Jeghers, y hamartomatosos (2 casos}.Ver figuraGy 7.
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Las lesiones de ampula de Vater mas frecuentemente vistas
correspondieron a adenacarcinoma (50%), procesos inflamatorios agudos ¥
cronicos (46.4%) y adenoma (3.6%). El nimero de casos se observa en la
figura 8. El aspecto microscopico del adenocarcinoma correspondié a
lesiones bien diferenciadas en 10 casos y a lesiones moderadamente
diferenciadas en 4 casos (figura 9). El adenoma se presentd como una
lesidn que mostrd un patrén glandular proliferante con displasia citolégica
minima.

Se encontrd patologia gastrointestinal asociada en 20.9% del total de
la serie, siendo frecuentes las lesiones inflamatorias agudas y cronicas de
la mucosa gastrica (69.8%), seguida de eséfago de Barrett en el 7.5%. La
distribucion se muestra en la tabla 1ll. Encontramos relacién de dos casos de
adenocarcinoma de dmpula de Vater con pancreatitis cronica, uno mas
asociado a gastritis cronica folicular y un adenocarcinoma de duodeno
asociado a esofagitis con metaplasia gastrica.

La impresion endoscdpica que se reporté con mayor frecuencia para
las lesiones de duodenc fué la sospecha de neoplasia maligna, en segundo
lugar, las lesiones ulceradas, seguidas de las lesiones polipoides, que
histolégicamente correspondieron a procesos inflamatorios  crénicos
asociados a metaplasia gastrica en algunos de los casos. Todas las lesiones
biopsiadas de ampula de Vater fueron por sospecha de carcinoma.

En 11 pacientes se realizé mas de un procedimiento endoscopico por
falta de correlacién con el diagndstico histolégico. En las tablas IV YV, se
presentan estos casos con mayor detalle.




DISCUSION

Los avances en las técnicas endoscopicas han favorecido una mejor
visualizacion de la regidn duodenal y ampular, y permiten con mayor
facilidad la obtencion de biopsias 1. El numero de biopsias obtenidas en
nuestra revision fué de 1 a 20, con un promedio de 5.2 fragmentos por

procedimiento endoscopico, similar al dei reportado en otras publicaciones
1,2,

Komorowski y cols 13, reportaron en una serie de 189 casos de biopsias
de ampula de Vater obtenidas por endoscopia, inflamacion crénica como
lesion de mayor frecuencia (59%), seguida de neoplasias tanto benignas
como malignas (28.5%). En nuestra serie el nGmero de biopsias de ampula
de Vater fué menor (28 casos), de la cual se obtuvo 50% de lesiones
neoplasicas malignas, correspondiendo tadas estas a adenocarcinoma , BN
todas ellas la impresion endoscopica al momento de realizar el
procedimiento fué sospecha de neoplasia maligna.

Blackman 14, mostrd en su serie, 35 lesiones localizadas tanto en
duodeno como en ampula de Vater, ias neoplasias benignas (31.4%)
correspondieron a adenomas en su totalidad, y la malignas (68.6%) a
carcinomas infiltrantes de tipo intestinal con mayor frecuencia, y seguido por
el tipo difuso ¢ con células en anillo de sello. En nuestra revisién la patologia
mas frecuente fué la inflamacién (59.1%), rubro que no es valorado en la
serie previa, y el segundo lugar en frecuencia o ocuparon las neoplasias
benignas y malignas en ambos sitios (16.2%). El adenocarcinoma de tipo
intestinal fué la variedad mas observada seguida por la variedad difusa con
células en anillo de sello, similar a la serie publicada por Blackman.

Komorowski en otra publicacion s, revisandoe material de autopsia y
piezas quirdrgicas a los largo de 30 afos, encontrd solo 6 casos de tumores
veilosos de duodeno (pdlipos), nosotros también encontramos 6 casos pero
en una revision de 12 afios y ocupando esta lesién , el segundo lugar en
frecuencia de todas neoplasias duodenales. Los pélipos adenomaltosos
fueron los mas comunes. Las metaplasias gastricas y pancredticas pueden
simular macroscopicamente lesiones polipoides, por lo que en algunos
casos se presentaron errores en {a impresion endoscopica.

Las publicaciones sobre tumores estromales de ducdeno se limitan a
reportes de caso o a series pequefias, Goldblums, en su casuistica, recopilé
20 lesiones estromales de duodeno, la mitad de naturaleza benigna vy la otra
mitad maligna. En nuestra serie las lesiones estromales ocuparon el tercer
lugar en frecuencia de las neoplasias (22.9%). Los tumores estromales de
duodeno con células fusiformes, abundante citoplasma , patron organoide y
numercsas fibras de coldgeno intercelulares, son caracteristicos de lesion
benigna ; en cambio los tumores altamente celulares, con células pequedias,




simular macroscopicamente lesiones polipoides, por lo que en algunos
casos se presentaron errores en la impresion endoscopica.

Las publicaciones sobre tumores estromales de duodeno se limitan a
reportes de caso o a series pequeiias, Goldblums, en su casuistica, recopilé
20 lesiones estromales de duodeno, la mitad de naturaleza benigna y la otra
mitad maligna. En nuestra serie las lesiones estromales ocuparon el tercer
lugar en frecuencia de las neoplasias (22.9%). Los tumores estromales de
duodeno con células fusiformes, abundante citoplasma , patrén organoide ¥
numerosas fibras de coldgeno intercelulares, son caracteristicos de lesian
benigna ; en cambio los tumores altamente celulares, con células pequenas,
citoplasma escaso, minimo o ausente patrén organoide, pequefa cantidad
de fibras colédgenas, necrosis y dos o mas mitosis por 50 campos de alto
poder son sugestivos de malignidad.

De los 11 pacientes que ameritaron mas de una nueva endoscopia por
falta de correlacion diagndstica, la impresion inicial cambio en ias biopsias
subsecuentes, de duodenilis crénica a leiomioblastoma en un caso, de
duodenitis cronica a metaplasia gastrica en un caso y de adenocarcinoma a
adenocarcinoma metastasico en otro caso. En el resto, el diagndstico inicial
na varié con respecto al diagnéstico subsecuente.




CONCLUSIONES

1.

Es de gran importancia ta cantidad de fragmentos obtenidos en los
procedimientos  endoscdpicos para un optimo  diagnostica
histologico.

. Las lesiones duodenales mas frecuentes son las inflamatorias.
. Las neoplasias malignas de ampula de Vater no son infrecuentes en

nuestro medio, por lo gue lesiones sospechosas deben ser
biopsiadas.

. Un buen numero de lesicnes duodenales y ampulares, estan

acompafiadas por alteraciones gastricas y esofagicas.

. En imagenes endoscdpicas sospechosas de neoplasia maligna es

conveniente repetir el estudio acompafiado de un numero suficiente

de fragmentos de tejido para llegar con certeza a un diagnostico
histologico .

1
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Figura 6. Imdgen endoscopica. Pélipo adenomatoso
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