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Resumen

Introduccion. Los adenocarcinomas ampulares son un tipo de neoplasia
relativamente raro que corresponde aproximadamente al 0.2% de todos los tumores
gastrointestinales. Existe una clasificacion bien aceptada que divide los tumores
ampulares segun el origen histolégico en pancreatobiliar e intestinal; cada subtipo
corresponde al tejido del cual se origina.

Justificacion. Debido a que el subtipo pancreatobiliar viene del epitelio mucoso que
reviste la ampolla de Vater y el subtipo intestinal se origina de la mucosa intestinal
que recubre la papila; estos dos subtipos histolégicos tienen prondsticos diferentes,
en consecuencia la supervivencia del subtipo pancreatobiliar a 5 afios es del 20%
vs un 88% para el subtipo intestinal y cada subtipo requiere de un tratamiento
diferente.

Planteamiento del problema. Actualmente no hay estudios previos en México que

hayan investigado el rol de la tomografia computada multicorte en la diferenciacion
de los subtipos de adenocarcinoma ampular. Ademas, en este hospital se atiende
un gran namero de pacientes semanalmente con esta patologia.

Objetivo. Conocer las diferencias en los hallazgos tomogréaficos de los tumores
ampulares preoperatoria en sus subtipos de adenocarcinoma ampular e intestinal.
Correlacion de los hallazgos de imagen con los histopatoldgicos.

Metodologia. Se incluyé a los pacientes que tienen reporte histopatolégico de
neoplasia de la ampolla de Véter con estudio de imagen por tomografia en el archivo
radiologico del Hospital general de México en el periodo comprendido entre 2010 al
2015.

Resultados: se pudo realizar una correlacion entre los hallazgos tomograficos del
adenocarcinoma ampular del tipo infiltrativo en un 41% y en el tipo nodular del 50%
con limitaciones técnicas para la evaluacion por no adecuada distension de la
segunda porcion del duodeno. La dilatacion del conducto biliar comun y del
conducto pancreético principal son hallazgo que comparten ambas estirpes
histoldgicas.

Conclusién: La tomografia multidectector multicorte juega un rol importante en la
aproximacion diagndstica histoldgica en el adenocarcinoma ampular permitiendo un
diagnéstico, prondstico y mejor planeacion quirdrgica.

Palabras claves: neoplasias ampulares, adenocarcinoma de la ampolla de Vater,
adenocarcinoma de la ampolla de Vater subtipo intestinal, subtipo pancreatobiliar e
indiferenciado o moderadamente diferenciado, tomografia computada.



ANTECEDENTES

La ampula de Vater es una importante estructura anatomica donde el conducto biliar
comun y el conducto pancreatico principal convergen en la papila duodenal mayor.
La union del conducto biliar comun (CBC) y del conducto pancreatico principal
(CPP) puede ocurrir de tres formas. La mas comun (60%) el CBC y el CPP se unen
en un canal comun de 1 — 8mm. Menos del 38% presentan un orificio Unico en la
papila que contiene un ducto separado para cada estructura. Y raramente (2%) hay
dos orificios separados en la papila que drena el CBC y el CPP en ductos separados.
(1-4).

Sintomas de los procesos obstructivos biliares

El sintoma que se va a presentar en los procesos obstructivos de la regiébn ampular
va a ser la ictericia dado por la obstruccién del sitio de drenaje de la bilis producida
en el parénquima hepatico, teniendo en cuenta que el aumento de la bilirrubina
puede producirse por tres mecanismos aumento en la formacion, por disminucion
de su depuracién hepética (alteracion de la captacion, conjugacion o excrecion) o
por obstruccién de la via biliar llevando esto a la siguiente clasificacidon en ictericia
prehepética, ictericia hepatocelular e ictericia obstructiva o posthepatica
(obstruccion de los conductos biliares por diferentes etiologias como la inflamatoria,
litihsica, por compresién extrinseca o por patologia tumoral)(5, 6). En el caso de las

neoplasias ampulares corresponde a ictericia obstructiva.

Las lesiones neoplasicas incluyen adenocarcinomas ampulares, adenomas, que a
menudo son dificiles de diferenciar de lesiones malignas como adenocarcinomas

duodenales, pancreaticos, tumores neuroendocrinos y colangiocarcinomas.

El adenocarcinoma ampular es una neoplasia maligna rara que surge del epitelio
distal biliar de la ampula de Vater. Dada la localizacion central, los pacientes

presentan sintomas obstructivos de forma temprana siendo posible el diagnéstico y



tratamiento quirdrgico de forma temprana (2) ; debido a esto diferenciar entre los
tipos de tumores periampular y la adecuada estadificacion al momento del
diagndstico es importante en la planeacién terapéutica, permitiendo identificar a los
pacientes que se beneficiarian de manejo quirdrgico pancreatoduodenectomia o

quimioterapia, reseccion local o bien para evitar procesos invasivos morbidos.

Dado la complejidad de la evaluacién por imagen de la ampula y de la regiéon
periampular, es esencial para el radidlogo entender la variedad de las patologias
que pueden aparecer y reconocer las caracteristicas por imagen. (3, 5-8)

Epidemiologia de los tumores ampulares

El cancer ampular es una rara neoplasia maligna que presenta una incidencia de
0.70 por cada 100.000 hombres y de 0.45 por 100.000 en mujeres (9) Los tumores
periampulares constituyen el 5% de las enfermedades tumorales del tracto
gastrointestinal, dentro de este concepto se incluyen las neoplasias que se originan
en la region ampular, biliar (segmento intrapancreatico), neoplasias pancreaticas
(proceso uncinado y cabeza) y duodenal (8), constituyendo aproximadamente el
0.2% el adenocarcinoma ampular de todos los tumores gastrointestinales (1). En un
estudio de 600 pacientes con pancreatoduodenectomia por neoplasia periampular,
el cancer de la cabeza de pancreas represento de 50 a 70%, ampular del 15-25% y
los restantes biliar y duodenal 10% respectivamente. (10)

Métodos de imagen para el diagnéstico de la patologia biliar:

Actualmente se cuenta con diferentes métodos de imagen para determinar la
etiologia del sindrome ictérico dentro de estos se encuentran el Ultrasonido, la
tomografia computada, la resonancia magnética, la ecoendoscopia y la
colangiopancreatografia endoscépica retrograda (CPRE), que permiten realizar una
adecuada valoracion del parénquima pancreatico, las vias biliares intra y
extrahepaticas, pancreas y organos adyacentes; estos diferentes métodos tienen

diferente utilidades diagnésticas y terapéuticas.(2, 3, 11-16).



El ultrasonido abdominal es el método de eleccidn para iniciar el estudio del paciente
ictérico, dado que permite estudiar el parénquima hepético, las vias biliares y
trayectos vasculares, sin embargo tiene una sensibilidad del 49%(17). Esta
aceptado como una modalidad de imagen que permite la diferenciacion de una
ictericia obstructiva de una no obstructiva y del nivel de obstruccion pero tiene

limitacion para las neoplasias de la via biliar extra hepética.

En los centros hospitalarios de tercer nivel de atencion, la tomografia computada se
ha convertido en el método de eleccién para iniciar el estudio del paciente con
sindrome ictérico por la capacidad multiplanar de evaluacion, permite abarcar
grandes volumenes en un menor tiempo de exploraciéon con una mejor resolucion
espacial que el US (ultrasonido) y la RM (resonancia magnética), incluso se utiliza
en pacientes que no cooperen en la realizacion del estudio dada la rapidez de la
adquisiciéon de la imagen. Las ventajas que ofrece a diferencia de la ecografia son
la mayor resolucién espacial y que es un método diagnostico no operador
dependiente. La tomografia permite determinar el lugar y la causa de la obstruccion
del conducto biliar; apoya el diagnostico y estadificacion de las neoplasias
pancreaticas, de la via biliar, hepaticas permitiendo una evaluacién pre quirargica.
Tiene una alta resolucion espacial pudiendo detectar lesiones de hasta 5 mm de
tamafo; ademas se puede utilizar como apoyo para realizacion de biopsias y

procedimientos terapéuticos.(3, 15, 17-19)

La tomografia computada multicorte en la patologia ampular adaptado a protocolos
de técnicas de posproceso de la imagen ha demostrado utilidad (20, 21) siendo
caracteristicas por imagen en el subtipo pancreatobiliar mas a menudo la morfologia
infiltrativa, retraccién de la papila y un corte abrupto del CBC o del CPP y una
dilatacion media del CBC de 15.6mm con asociacion de dilatacion del CPP y
ocupacion del surco duodenopancreatico, encasillamiento de la arteria
pancreaticoduondeal y aspecto hipodenso. El subtipo intestinal presenté morfologia
nodular con papila abultada con una (p < 0.0001) (1), teniendo en cuenta estos
hallazgos descritos como aporte de la tomografia computada para la diferenciacion
por imagen del subtipo histologico del adenocarcinoma.(22, 23) La evaluacion por
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imagen de la ampula y de la region periampular plantea un adecuado conocimiento
dado por sus variables anatémicas y variedad de lesiones que pueden ocurrir(2, 16,
24). Aproximadamente el 62% de las lesiones se manifiestan por imagen como una
masa discreta nodular que produce un defecto de llenado en el margen distal de la
unién pancreatobiliar (7). Sin embargo en algunos casos un pequefio tumor en la
ampula no es visible por imagen. En estudios tomogréficos simples las neoplasias
son hipodensas con 40 UH y usualmente presenta realce en la fase arterial y venosa
con bordes lobulados o infiltrantes. (4, 25, 26) En recientes estudios la tomografia
ha permitido identificar por ciertas caracteristicas los subtipos de adenocarcinoma
entre intestinal y pancreatobiliar permitiendo individualizar el manejo para cada tipo

dado que el pronéstico es diferente. (5, 11)

La colangiografia por resonancia magnética permite una buena valoracion de la
patologia de la via biliar con una sensibilidad de 88-92% y especificidad de 91-98%
en la obstrucciéon biliar neoplasica(l, 7, 15, 20-22, 24, 27, 28). La CPRE y la
ecoendoscopia son estudios realizados por gastroenter6logos que con indicaciones

especificas apoyando el diagnostico y la terapéutica.

El registro del servicio de histopatologia del Hospital General de México en el
periodo comprendido del 2010 al 2015 encontré que de todos los pacientes con
diagnéstico de ingreso de ictericia como sintoma principal y sospecha de cancer de
pancreas el 32% present6 confirmacion del diagndéstico de sospecha y el 2% de

estos correspondio a ampulomas acorde con la epidemiologia mundial.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

En México, el INEGI reporto que durante 2010 del total de egresos hospitalarios por
tumores fue del 56% debidos a tumores malignos; para el caso de la poblacion
infantil y joven (menores de 20 afios), la proporcion de egresos hospitalarios por
tumores malignos en relacién con los tumores en general es mas alta que en la
poblacién adulta (71.8% y 53.4%, respectivamente). No existen reportes de
adenocarcinomas ampulares y/o periampulares en reportes del INEGI y del
GLOBOCAN en el afio 2015 que es el ultimo registro, solo se incluyen en los
reportes los tumores hepéaticos y de la vesicula biliar.

Lo reportado en la literatura mundial es que los tumores de la regidbn ampular
corresponden al 2% de todos los tumores del tracto gastrointestinal (1).

En la unidad de radiologia de nuestro hospital se cuentan con los métodos de
imagen de ultrasonido, tomografia y resonancia magnética para el estudio de
neoplasias de la region ampular sin embargo atendiendo a las ventajas y
desventajas de los métodos de imagen, costos y la logistica para diagnosticar este
tipo de lesiones, la caracterizacion, localizacion, morfologia de la lesion y extension,
se realiza con tomografia computada, obteniendo imagenes con y sin medio de
contraste(16).

Sin embargo en la actualidad NO se tiene un registro de la frecuencia de tumores
ampulares o pancreaticos en la unidad de radiologia que pueda servir a otras
especialidades que llevan el tratamiento de estos pacientes como son los servicios

de cirugia y oncologia.
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JUSTIFICACION

El abordaje diagnostico del sindrome ictérico requiere un equipo multidisciplinario
en el que se involucra desde el médico general, hasta médicos especialistas en
medicina interna y cirugia general para el enfoque diagndstico inicial de este
sintoma requiriendo ademas simultaneamente del apoyo de estudios
complementarios diagnoésticos dada la pobre asociacion clinica con una causa
directa. Se requieren estudios de laboratorios y de imagen diagnéstica que orientan
a la etiologia; considerandose la tomografia y el ultrasonido un pilar fundamental en

el diagnastico etiolégico.

En el Hospital General de México, como un centro de referencia nacional se realizan
mas de 600 estudios de tomografia multicorte al mes. De estos estudios mas de 30
corresponden a pacientes con diagndstico de sindrome ictérico en estudio. El
meédico tratante que refiere el estudio solicita que el radidlogo reporte hallazgos
caracteristicos de imagen, que permitan identificar no solo la extension de la
enfermedad, ademas una aproximacion a la naturaleza histologica de la misma para

un éptimo tratamiento.

Actualmente no se cuenta con un registro de los hallazgos tomogréaficos de tumores
ampulares y periampulares evaluados en la unidad de tomografia. Tampoco
encontramos en los archivos de los servicios de radiologia y patologia un estudio
conjunto que describa la asociacion de los hallazgos en tumores ampulares con los
signos y sintomas que constituyen al sindrome ictérico y que permitan una mejor

caracterizacion de los subtipos histoldgicos en neoplasias de la region periampular.
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HIPOTESIS
Los tumores intestinales y biliares de la ampula de Vater presentan un mayor patrén

nodular e infiltrativo en tomografia computada que los tumores de cabeza de

pancreas.
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OBJETIVOS

e OBJETIVO GENERAL
Identificar la asociacion de los hallazgos por tomografia computada en tumores del
epitelio intestinal y del epitelio biliar de la region ampular que los diferencia de los

tumores pancreaticos.

e OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar los hallazgos por imagen en tomografia de los tumores ampulares

segun su estirpe histolégica en tumores de origen intestinal

Caracterizar los hallazgos por imagen en tomografia de los tumores de origen

pancreatobiliar de la region ampular o periampular

Clasificar para cada tipo histolégico los hallazgos correspondientes a extension,

invasion a estructuras vasculares y la estadificacion.

Medir la asociacion de los hallazgos por imagen con los subtipos histoldgicos.

15



METODOLOGIA.
Tipo y disefio del estudio.

Estudio observacional, retrospectivo.

Poblacion.

Pacientes del Hospital General de México con diagnostico histopatolégico de
neoplasia localizadas a la regién de ampolla de Vater.

Periodo. Enero de 2010 a diciembre de 2015

Tamafio de la muestra.

Se revisaron los archivos digitales de los pacientes con diagnéstico de ampuloma y
sindrome ictérico en quienes se realiz6 tomografia de abdomen simple y
contrastada, en el Hospital General de México “Dr. Eduardo Liceaga” del 1 de enero
de 2010 a diciembre de 31 del 2015.

Considerando que se realizan un aproximado de 1,080 estudios de tomografia por
afio a pacientes con sindrome ictérico en estudio. Nuestro tamafio de muestra, se

basara en la formula para el calculo de tamafio de muestra una proporcion:

n=f(-a)P(-P)/A2

Los componentes de la férmula incluyen:
f (1 - a) = el nivel de confianza (100 (1 - alpha) %).
P = proporcién hipotetizada en la poblacién de estudio.
S? = Estimativo de la desviacion estandar de las
observaciones (S).
A = amplitud del intervalo de confianza.
Utilizaremos el antecedente de una publicacion del afio 2002 (9), que reportan una
prevalencia para este tipo histoloégico del 0.7% por cada 100,00 habitantes,
considerando una variabilidad del 10% por arriba, o por debajo de ese porcentaje,

e intervalos de confianza del 95%.

Conociendo que: f(1 - a) para un nivel de confianza del 95% de nivel de confianza
= 3.842.

n = [(3.842) (0.007) (1 - 0.007)] /(0.07)?2

16



n = [(3.842) (0.007) (0.993)] /(0.000049)

n = 551 pacientes.

Contamos con un archivo digital de un aproximado de 5000 estudios de tomografias
de abdomen, de los cuales se obtendran los sujetos que cumplan con los criterios.

Criterios de inclusion, exclusién y eliminacién
1. Pacientes con diagnoéstico histopatologico de tumor intestinal o biliar de la
ampolla de Véter.
2. Paciente sin cambios quirdrgicos.
3. Pacientes con tomografia computada con medio de contraste.
Criterios de exclusion.
Pacientes cuyos archivos digitales de imagenes de tomografia computada NO se

encuentren disponibles en el sistema PACS — RIS de la unidad de radiologia.

Criterios de eliminacion.
Pacientes con estudios de imagen incompletos, que no tengas las fases

contrastadas.

17



Definicion de las variables a evaluar y forma de medirlas

Variable dependiente: Hallazgos por tomografia computada.
Variable independiente: Adenocarcinoma ampular.

TIPO DE UNIDADES DE
VARIABLE DEFINICION X
MUESTRA MEDICION
Edad Edad cumplida en afios Discontinua Afos
al momento de su Cuantitativa
inclusion al estudio
Sexo Fenotipo asociado a Dicotomica Masculino
caracteres sexuales Cuantitativa Femenino
primarios y secundarios
Paciente con Paciente con Dicotomica Si
neoplasia de la adenocarcinoma de la Cualitativa No
ampolla de Vater ampolla de Véater
Ictericia Presenta ictericia Dicotomica Si
cualitativa No
Morfologia de la Por imagen tomografica | Cualitativa Nodular
lesion definir morfologia de la Infiltrativa
lesion.
Morfologia de la Por tomografia definir Cualitativa Retraida
papila morfologia Abultada
Infiltracion ductal Se valora en tomografia | Cualitativa Presente
multicorte el calibre del Ausente
conducto biliar comun
Amputacion del En imagen por Cualitativa Presente
conducto tomografia se identifica el Ausente
pancreatico trayecto del conducto
Principal pancreatico principal y se
observa la terminacion
en la ampula
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Dilatacibn méxima | Se mide el calibre en Cuantitativa mm — milimetros
del conducto biliar | corte axial del conducto Discontinua
comun biliar comun.
Infiltracion al surco | En reconstruccion de Cualitativa Infiltrado
pancreatoduodenal | tomografia en plano Libre.

coronal se evalla el

surco

pancreaticoduodenal
Encasillamiento de | En tomografia en el corte | Cualitativa Presente
la arteria axial en la fase arterial se Ausente.
pancreatoduodenal | evalta el encasillamiento

tumoral de la arteria

pancreatoduondeal.
Reforzamiento de | Se evalla en la fase Cualitativa Ausente
la lesion con el arterial y venosa las Hiperdensa.
medio de contraste | lesiones de la ampolla de

vater a estudiar y se

observa el realce
Metéastasis En estudio tomografico Cualitativa Si

se evaluara la extension No

tumoral locorregional y a Y donde son las

distancia. metastasis.
Estadio de la Segun los hallazgos se Cualitativa Estadios. 0, IA, IB,
enfermedad clasificaran segun a A, IIB, I Y IV.

AJCC.

Descripcién de la obtencién de la informacidn y metodologia requerida

Se realiz0 la revision de reportes del servicio de patologia con diagnosticos de

neoplasia de la ampolla de Vater, adenocarcinoma de la ampolla de Vater y los

estudios tomograficos en el sistema PACS — RIS de reportes de patologia en el
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periodo de enero del 2010 a diciembre del afio 2015. Se llené una base de datos

segun las variables seleccionadas (hoja de datos anexa)

Aspectos éticos y de bioseguridad.

Estudio retrospectivo, clasificado como investigacion sin riesgo para el paciente.
Los autores damos testimonio que, al manejar informacion retrospectiva, se cumple
con los aspecto éticos de privacidad, confidencialidad, ademas que la informacién

se utilizara para fines académicos y de investigacion.

Relevancia y expectativas.

Realizar la publicacion del articulo original en una revista internacional indizada
categoria Ill de la CCINSHAE.

Los resultados de este trabajo se presentan como tesis para titulacion de la
especialidad en imagenologia diagndstica y terapéutica.

Los resultados de este trabajo se presentaran en un congreso en formato de cartel

en un congreso nacional o internacional de la especialidad.

Recursos materiales.

Formatos de captura de la informacién. Computadora personal. Programa
Microsoft® Office Word 2007, Microsoft® Office Excel 2007. Expedientes clinicos.
Programa SPSS para analisis estadistico.

Estacion de trabajo con acceso al sistema PACS-RIS, en la unidad de Radiologia e

imagen (207).
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RESULTADOS

Dentro de las variables socio demograficas se identificé en este estudio que en el
estudio que el 58% correspondian a mujeres y el 42% a hombres.

La edad promedio para los hombres fue de 58.6 afios y para mujeres de 55.8 afios.
De todos los 76 pacientes que consultaron y recibieron manejo quirdrgico por
sindrome ictérico y sospecha de ampuloma vs Cancer de pancreas solo 24 de ellos
tuvieron reporte histopatolégico de adenocarcinoma ampular acorde con la literatura
mundial.

Los procedimientos quirdrgicos de los cuales se obtuvieron las piezas estudiadas
en patologia fueron biopsias, Whipple, Pancreatoduodenectomia, pancreatectomia
subtotal, pancreatectomia parcial.

El subtipo histolégico mas frecuente encontrado en el periodo estudiado fue el
adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

La dilatacion del conducto biliar coman presento rangos comprendidos desde los 4
mm hasta los 20 mm, identificandose la mayor dilatacién en un patrén infiltrante que
correspondio a subtipo pancreatobiliar.

En un 30% de las tomografias evaluadas se observaba colapso de la segunda
porcion del duodeno.
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DISCUSION

En el periodo comprendido entre el 2010 al 2015 en los reportes de patologia del
Hospital General de México, se revisaron 76 piezas patolégicas obtenidas de
diferentes procedimientos como biopsias pancreaticas, biopsias de vias biliares,
Whipple, pancreatoduodenectomia, pancreatectomia subtotal, pancreatectomia
parcial, de las cuales el procedimiento mas realizado fue el Whipple, siendo la
ictericia el sintoma principal por el cual consultd el paciente a la institucion como
punto central en la orientacion de estudios complementarios para determinar una
etiologia, dentro de las multiples etiologias la patologia tumoral ocupa el primer lugar
en pacientes mayores de 50 afios y en este estudio en particular el adenocarcinoma
ampular fue el objeto del estudio.

La diferencia entre los dos tipos histologicos de adenocarcinomas fue descrita por
primera vez en 1994 por Kimura et, al. Esta diferenciacion tiene implicaciones
pronosticas para el paciente, siendo el de peor prondstico el subtipo intestinal por la
diseminacién, crecimiento y reaccion desmoplasica.

Estos hallazgos han sido posibles por el desarrollo tecnolégico en las imagenes
diagndsticas como la tomografia multicorte helicoidal que actualmente tiene un rol
importante en el diagnéstico oportuno de las neoplasias de la via biliar, pancreas,
higado y ampula porque patologias en estos niveles anatomicos pueden presentar
la misma sintomatologia. Es bien conocido que cuando se esta en la busqueda de
una patologia en el confluente bilio—pancreatico, en la ampula o el duodeno la
tomografia multicorte apoya el diagndstico local como la estadificaciéon. En este
estudio la patologia mas frecuente fue el adenocarcinoma ampular moderadamente
diferenciado en el 62% de los pacientes seguido de 12% de adenocarcinoma bien
diferenciado y de estos solo el 20% corresponden a adenocarcinomas subtipo
intestinal siendo solo en contraste con otros estudios donde los dos subtipos
histol6gicos mas frecuentes fueron el intestinal y el pancreatobiliar; teniendo en
cuenta que la correlacion del patron por imagen de cada subtipo histolégico tiene
caracteristicas propias las cuales para poder ser identificadas en el estudio de

tomografia requieren una adecuada adquisicion de la imagen y posproceso, siendo
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este factor en el presente estudio una limitante para la valoracion de la papila
duodenal ya que en méas del 30% de los estudios tomograficos no se contaba con
una adecuada preparacion consistente en la no adecuada distension de la segunda
porcion del duodeno o colapso de la misma que no permitia una optima valoracion
de la papila, esto limitando la valoracion del patrén nodular o infiltrante de los
adenocarcinomas ampulares, teniendo en cuenta la anterior consideracion en
nuestro estudio se observo que el 50% tenia una morfologia nodular y un 41% tenia
morfologia infiltrativa, con una correlacion del 20% con el subtipo intestinal. La
dilatacion del conducto biliar coman y del conducto pancreético principal es una
caracteristica por imagen que comparten ambos subtipos histologicos. La
amputacion del conducto biliar comin y del conducto pancreatico principal es mas
frecuente en el subtipo pancreatobiliar. Al evaluar la infiltraciéon al surco duodeno-
pancreatico el subtipo pancreatobiliar infiltrativo es el mas frecuente. Las estructuras
vasculares como la arteria pancreético-duodenal solo se observaron intiltradas en
el 20% de los casos observados, el resto de las estructuras vasculares como son la
arteria mesentérica superior, la vena porta y la vena mesentérica superior no
presentaron infiltracion al momento de este estudio en comparacion con estudios
realizados en adenocarcinoma de pancreas donde se observa mas infiltracion
vascular arterial siendo este un criterio importante de resecabilidad. La enfermedad
metastasica solo se observo en el 20% de los estudios con subtipo moderadamente
diferenciado y a distancia solo en uno de los pacientes localizada en el higado.

La estadificacion identifico que el 33% se diagnosticaron es estadio clinico IB y el
resto con un porcentaje del 16% para estadios IIB, 1Ay IV.

Acorde con la literatura mundial se observé que escaso realce con la aplicacién del
medio de contraste.

Este estudio tuvo limitaciones dado por que el sistema PACS — RIS solo tiene
archivo radioldgico a partir del afio 2011 y porque el protocolo de adquisicion de los
estudios con sospecha diagnéstica de ampuloma no distienden adecuadamente el

duodeno.
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CONCLUSIONES

La tomografia multicorte con reconstrucciones multiplanares o posproceso
constituye una importante herramienta de imagen diagndstica en la deteccion,
estadificacion y planeacion quirdrgica en los pacientes con diagnéstico de
ampuloma, permitiendo una aproximacion diagnoéstica a los subtipos histologicos
intestinal o pancreatibiliar.

Se debe considerar la realizacion de una adecuada preparacion de los pacientes
previos a la adquisicidon del estudio tomografico para evitar asi los falsos negativos
o falsos positivos por la ausencia de distension de la segunda porcion del duodeno.
La histologia de la mayoria de los tumores ampulares en nuestra institucion no
tuvieron una adecuada diferenciacibn en subtipo intestinal o pancreatobiliar
predominando el tipo adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

La ictericia es un sindrome clinico que se beneficia de la modalidad multicorte,
multidetector de la tomografia computada helicoidal tanto en la fase simple como
contrastada.

La dilatacion del conducto biliar comin y el conducto pancreatico principal es un

hallazgo imagenolégico que comparten ambas estirpes histolégicas.
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Anexo 1.

Instrumento de recoleccion de la informacion.

Id —ecu

Nombre

Edad

Género

Ictericia

Tipo de cancer

Tipos de ampuloma

Morfologia de la lesién

Morfologia papilar

Cbc amputado

Infiltracion ductal, cpp amputado

Dilatacion del cbc

Dilatacion maxima del cbc

Infiltracion del surco
duodenopancreatico

Encasillamiento vascular de la
arteria pancreatoduondenal

Encasillamiento de la arteria
mesentérica superior.

Encasillamiento de la vena
mesenteérica superior

Enfermedad venosa de la porta

Realce de la lesion

Presencia de metastasis
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Metastasis a distancia

Metastasis hepaticas

Metastasis pulmonares

Carcinomatosis peritoneal

Linfonodos

Metéastasis regionales.

TNM
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Anexo 2.

Glosario de términos

Término

Definicion

Ampolla de Vater

Estructura anatdmica donde confluyen el conducto biliar
comun y el conducto pancredtico principal en la papila
mayor duodenal.

Lesiones ampulares:

Lesion tumoral intrinseca de la @mpula, lesiones que
infiltran algn segmento del arbol biliar de tipo inflamatorio,
congénito o neoplasico.

Adenocarcinoma de la ampolla
de Vater:

Es un tipo raro de neoplasia maligna que emerge del
epitelio biliar distal de la ampolla de Vater. Casi siempre son
lesiones de localizacion central que provocan procesos
obstructivos de la via biliar causando ictericia como sintoma
principal.

Tomografia computarizada
Multidetector:

Es una técnica de imagen que utiliza rayos X para obtener
cortes 0 secciones de objetos anatomicos con fines
diagndsticos y puede llevar medio de contraste
endovenosos.

Ictericia:

Coloracion amarillenta de la piel y mucosas debido al
aumento de la bilirrubina.

Sistema PACS -RIS:

Sistema de almacenamiento digital, transmisién y descarga
de imagenes radiol6gicas de cualquier modalidad
diagndstica, asi como digitalizacion de las imagenes. Los
sistemas PACS se componen de partes software y
hardware que obtienen las distintas imagenes. Las
imagenes son transferidas a una estacion de trabajo para
su visualizacion y emision de informes radioldgicos.
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Anexo 3.

Revision sistematica de articulos seleccionados.

Afo Autor Titulo del articulo Pacientes Tipo de estudio
2017 | Aleksandar M. Pathologic subtypes of ampullary 32 Retrospectivo
Ivanovic et al. Adenocarcinoma: Value of Ampullary
MDCT for Noninvasive preoperative
diffentiation. AJR
2016 Zheng Wang et Experience in clinical diagnosis and 24 tumores | Retrospectivo.
al. treatment of duodenal tumors. ampulares.
MOLECULAR AND CLINICAL
ONCOLOGY 5:731-739, 2016
2015 Minchul Kim, Md | Imaging Findings of signet Ring Cell 1 A case Report.
et-al Carcinoma of the ampulla of Vater: A
case report.
J KOREAN SOC RADIOL
2015;72(6):381-384
2014 Paul Nikolaidis, Imaging features of bening and Review Review.
Nancy A. malignant Ampullary and periampular
Hammond, lesions. RSNA
Kevin Day
2013 Pozzo- Tumores ampulares. Articulo de | Articulo de revision.
Salvatierra y } revision
Kimura -Fujikami ANALES DE RADIOLOGIA. MEXICO.
2012 | T seufferlein et Pancreatic adenocarcinoma: clinical Clinical Clinical practice
al. practice guidelines for diagnosis, practice guidelines.
treatment and follow-up guidelines
2012 Kyung Mi Jang Added value of Diffusion — Weighted MR | 39 29 pacientes con
etal imaging in the diagnosis of Ampullary pacientes obstruccién maligna
Carcinoma. ampular y 39 con
obstruccién benigna.
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