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INTRODUCCION . = -

Las ncoplaqlas del aparato dlgestlvo representan, por su frecuenc;a, un -
1mportante problema dc salud publaca en: nuestro pals ya que COnstltuyen el -
-7 Aﬂ de las defunc;ones por tumores mallgnos ocupando estos en gencral el sex—~

(1)

to lugar como causa de muerte en México con tasa de 36. 5 pOP 100, 000. El des
'_con001m1ento de su h;storna natural y de su flslopatologla ha 1mped1do el desa,—
.rrollo de metodos adecuados para el dlagnoatlco temprano de este tlpo d‘:neop]a—'

sias’'y maq dun de. medldas terapcuilcas eficaces.

Aun cuando el 1ntostnno de]quo repre senta el 75ﬁ

90ﬁ de] area de buperflclc mucosa, la frecuen01a de'los tumores mallgnos en este

2)

,'dnteraor hd hecho pensar'que los. factores determlnanies para el desarrollo de -

' segmento LS unlcamenfe del 2.a 6% de los tumore& del aparato dlgeqtuvo. Lo —~

cstc tlpo de necplasxas es 1ndepend1¢ntc del drea de superf101e en r1esg0 asi

i

'como de los productos dc dlgestmon que 1]egan a este aegmento o bien a la exis

1

s

"iencza de factores loca 1es de proteupuom.( ) En favor de lo arriba mencionado

esta pr001sqmuntc el hecho de que en cl duodeno, que reprESenta una minima parte
fdel ntesf1ﬂo dolgado en tofal, se locallzan entre el 33 y 45% de este tipo de -
(4,5,22) v R . .
neoplasias, de manera tal que si bien es cierto que los tumores malignos
primarios del duodeno representan Unicamente el 0.3% de las neoplasias malignas
del aparato digestivo y el 0.04% de las neoplasias malignas en general,< ) la

‘recuencia de estos tumorss si-se expresase por la longitud del &rea expuesta -

hacen que este sea el sitio mds frecuente de tumores del intestino delgado.

Esta relativa alta frecuencia de los tumores primarios malignos del duode.

i

no, asi comu las raCilldadeu anatomicas y fisioldgicas que permiten un estudio
ddecaado de este segmento del aparato digestive, ofrecen al investigador un im'ff
pDTi?Hi@ modelo bioldgico para el estudio de los tumores malignos del aparato di
gestivo. El propésito de la presente tesis es el de estudiar la historié natu -
rai de los tumores malignos primarios del duodeno, con el objeto de poder diag —~
nogticar este padecimiento en forma mas temprana y de ser posible mejorar su"ppg:
néstico. Se hace ademds un andlisis de las medidas terapéuticas ampleédaé v Qe

su efectividad.




ANATOMIA

£l duodeno es un 6rganc tubular de aproximadamente 30 cm. de largo, que se
continua del estdmago y que a excepeidn de su primera porcién7que es intraperi -

tOneal,'el resto estd en el r&troperifoneo} ConSLste dc cuatro ‘partes. pr:nc1pa—

-’lcg. 1a. porc1on (supgrlur) que en la cav:dad abdomlnal se dlrlgc ha01a ‘arriba -
- y'atras,su borde izquierdo estd hacia abaju v el derecho ha01a arriba. Esta S
’*por01on mide aproximadamente 5 cm. vy se dobla- a nlveltdevla flexura superidr'pa?

'fra unlrsc a la 2a. porcidn (dcsoendente) quo mldc aprox1madamente 7 5 .cm..y des«

;-c1ende vertlcalmente. Es en esta por01on a nJvel del~ampula de Vater.eu donde ~
b,el coledoco y los conductas pancreaticos entran 2l duodono. La flgxura Jnfcrzor

;yde esia parne dcsgendente del duodeno se unc a 1d 3&. poreion (lnfernorl que des'

"ﬂcrlbe una. curva hacla arrlba ¥ por detras del estomago en d1recc1on a la flexura

"1dn0deno~yeyunal Mlde 10 em.  El scgmento ascendente de 1a porclon 1nfer10r ‘se

‘ .condcevc0m0j4a.~Eorcién.- (Plgura 1)

7UMORLS MALIGNOS PRIMA RQOS
' DEL DUODENO

N
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Fig. l.— Porciones del duodeno y su relacién -
: ’ con vesicula y vias biliares




‘El,duddenbyc th mas o menos fle a. la parcd postcrlor-de la-cav1dad retro -

‘peritoneal. Ll apex se f:ga por cl llgamcnto duodenu~hepatxco.v Hao:a atras Ji-

mlta ron el pancreas, hloado v ve51cula blllar'

lclones normaleb o hay adherenclas entre el duodeno §1 el hlgado [SREY

En

vesxcula., hl colon trdnsverbo lo cruza anterlormente. La arterla y vena mesen~’

',‘terlca Quperlor cruzan la tercera pOFCLOn de) duodeno cerca de la 11nea med1¢. -

La aorta desccndentc pasa dlrectamente por. detras de] duodeno..

Tiene una capa. musculdr longltudlnal chterna y otrd 1nterna de misculo liso
‘clrcular y estd CUblﬁltO por. mucosa. Las g]andulas duodena]es o de Brunner apa~
:recen en la vecandad de la mucosa gastrlca del plloro y se encucntran en nimero
Lada vez menor en las dos terceras partes proxlmales del duodeno. Se distribu -
.yen en lobulos de aprox&madamgnte O 5 1 O mm. de dlametro que penetran la muco

 sa y se }oca114an genLralmente Pn ]a submucosa.-

Las glandulas do Bruﬂner va 1an en a.fcr'pfasIdﬁ Lieberkuhn. Su secrecién’

es. Llara, mucosa y alcallua (pH 8 2 a 9 3)f‘:Se ha postulado que su funcidn es -

(6,7)

Vgproteger a la mucosa duodama] do ]a eros10n’de 1a SLCFOC1OH gastrica deida.




h

“Los tumores malignos primarios del duodero iueran descrt*os por prlmer ~

A one

‘ o s e st 8 R
“vez como entidad patolégica en 1746 por Hamburger.( Desde entonces se 1es ha

clasificado de diversas manefas—éiéndo la-mésvadeptada~aQUella en que ée les_FE*
fiere como supra~ampulares, per~ampulare< e ihfra~amp¢}a?qsg(?),VEsta,blasifica~
'cnon se eqtablece de acuerdo a su rela010n’con el deUl& de Vater vy cofrespbnde

respectivamentela la la}; Ea.,‘3a5' Aa.,pmrc1onus del duodeno. : De esfos, el si
ﬁtlo de locallza01on ‘mis frﬁcuente es en la porcién perl-ampular o ?a. porc1on =

(10)

ﬂ;de} duodeno en dOnde se ancuuntr el 58-65% de estas ne0p1a51a$,

En PeldCLOH a su his tologia, el tumor mas jrﬁcucntc es el adenocar01noma "f-

‘ i1 |

cuya frccuencla 1lega a ser hasta da 87%. (11) Otros- tlpD” de tumoreq en orden -

descendenie de fvecuencxa son los lelomxasaraomas, lnnfosarcomas y car01n01des.
(20). § e o

Se han 1nformado casos de tumores malignos prlmarlos'de duodeno entre 105

‘51cte mebes ¥ 75 ano& de edad sin embgrgn Lstoo tumores son mis frecuentes en -

Atre la Sa, y 63. docada dL la v:da.(: ) No exlqten dlferenclas en rela01on al

 $6\0. El cuadro cl:nzco esta frvrucn%ementc dado por sin+0m.s

'dnodrnaj‘ sangrado pgcrruxnteetanql oculto, perdlda dc peso, 81ntomas de obstruc”

¢idn biliar, sindrome ulceroqo y masa. pﬁlpable ( )

MATERTAL Y METODOS

-

Se revisaron 70,000 exﬁediéﬁtQS'ag:ﬁégiaﬁtQS aténdidos en la consulta exter
na y servicios de intefnaqién envel Instituto Nacional de la Nutricidn en un pe-
riodo de 25 afios (19&8~3 973). FEl diagndstico de tumor primario de duodeno se es
tablecid por el hallazgo macroscdpico, transoperatoric o en material de autop -
$ia; En todos los casos se corrobord histolégiéamente la existencia de tumor -

primaric maligno de duodeno,

Se excluyeron todos aquellos casos en que por su localizacidn o imagen his—
tolégica existian dudas de que se originaran en regiones vecinas al duodeno, ta-

les como el dmpula de Vater, colédoco o cabeza de pancreas.

‘Se identificaron en total 15 casos diagnosticados de tumores malignos prima -

rios de duodeno.




los. se h:/u un aUdllSl Fei cmpe(tlvo e su cuadro CJlnltu,‘, =

examenes de Labcrator;n ¥ UaanPte ¥ loh car xckcres macrosoop;co& dg las ]CElD -

S ness

RESULTADOS o o i : )
Localiiacién:'
’jEl'BO% de los casos lle en ]a la, v éa. porcxon del duodeno (LO% en
cada una de. ellas) los restantcs, 1? jp se Jocallﬂaron en la 3a. porc1on -

~del duodeno v D 6p en la Aa.'por010n_ 17>

Cuadro Cllnlco.

Sesenta pOPL]PnLO de ios pac1cntps fucron de]Vsaxo femenmno y su° cdad varié

Vcﬁtze 37 y 80 anas (56 7 promca;o) . un los paCJenteb dgl sexo m1scu11no (AO%)

las edades varldron entro AO Yy 8 anb (6& 8 promcd:o)

Woma se aprccia en- la tabla I, 1a mavor parte de los pd@lentcs pPGSuntaron

smportante ataque al ostado ge nera] nausca ¥ vamito y dolor abdominal difuso.

Tabla I



N

i
o

hn ca51 la mltdd de ]05 casos. se ancontraron datos dg sangradc dcl tubo

ngL,tlvo (&6 6ﬂ) Solo en cuatro caso (26 6,) hubo datos clinicos de obstrue-
cién. 1ntest1nal y en o:nco casoa (33 Jm) JCiLPlle gencral1zada, la cual se. de -

_ blo en doq casos a'la "15tanc1a agregada de clrr051 hcpailca, en un cabo a larﬁr

.3ex1stenc1a de absceSOb co]ang:t:cos y solamonte én dos casos a compreS1on de» -

vias blllares pcr la tumoraclon. Solamcnte en CUdiro casos (26 6%) sc encontro

masa palpable.if

Examenes de_Labo’atorlo ¥ Cab nete:

Fn sels casos (AO%) se encontro anemla 1Se h1c1eron estudlos rad]OlOgILOS

,de placa slmplc de dbdomen y scrle gastrodudenal en 32 paclentes (80%), estab1e~

 c1endose el dlagnostlcc de probable 1e31cn mallgna en el 66 6% de Jos casos., - -
' De estos, en s:ete casos (A} 6@) se demostro ]d cxxsten01a de le510n 1nf11trat:~

va; En el resiantc 25% de loq c:a::.oss,,~ sospecho la exlsien01a e”tumoraC1on e

:,por el hallazgo de obstruculan duodenal (Fxgura 2)&

E‘STUDIO RADTOLOQJICO

"HALLAZGOS DE AUTOPSIA
- (80%) o :

(20%)

- LESION INFILTRATIVA - OBSTRUCCION  OTROS ey R R L
" O TUMORAL - {41.6%) - {25.0%) {33.4%) e TR R R

Fig. ZQf' Diagnéstico de los tumores duodenales
en material radiolégico y su compara-—
cidn con los hallazgos en material de
autopsia.




Ademae en dos oaﬂu(

se ! cncuntraron uluu g& trxuds. Ld pldca sxmp]c de

abdomen 5010 fue da utJlAdad 1nd1rectd en dos- de lo& JL casos cn que bO practi-~

co, que reveJo la eklﬁtbntld dg masas 1ntraabdom1ndles.

“La utilidad-de-Jos estudios radiaiégiCOS'parawel'diagﬁéstico pre-operato -

_rio fue'independienfe del sitio de localizacién; de manera tal que de los siete
caqos, tres eataban en 1d prlmera porc1on. (fxgura 3), dos en la segunda (flgu

ra. !), uno en la tercera (flgura 5) vy uno en la cuarta porcién del duodenc.

T

:‘Fig:ﬁj{é Adenocarc:noma de la la. por
. ¢ién duodenal de tipo poli -

poideo y con ulceracidn.




Fig., 5.~ Lesidén estenosante anular

de la tercera porcidn del duodeno -
que correspondié a un adenocarcino—
ma bien diferenciado.

Fig. 4.— Adenocarcinoma que

infiltra la segunda porcid

del duodeno.




&}

En base a los datus clinicos v exdmenes de laboratorio y gabinete se¢ indicd

laintervencién quirirgica en 12 casos (80%). In seis casos (4Ok) se establecid

i

el di&gnésticq‘currecto de neoplasia duodenal en forma pre—operatoria y en los
restantes durante el transoperatorio.  En tres casos_(ZO%) el hallazpo de este -
" tipo de neoplasias fue hecho en material de autopsia (Figura 2).

. Histologia:

' En el presente estudio, los tumores primarios malignos del duodeno fueron - -

- del tipo Adenocarcinoma en el 80% de los céSbéﬁ(Figura?6)}J Lbs restaﬁt§sftTes -
~ casos correspondieron a carcinoide (Figura 7) y linfoma en un caso (Figura 8).

- P o
ﬁﬂxﬁ%@f 7 A
Phglurin gy BTN T
N T

ST
2 N Etys ) ‘
? ‘ﬁ’@%‘g&ﬁ TR
hx ‘.v o ” Ver %

¥

" Fig. 0.~ Adenocarcinoma de la segunda porcidn del duo
deno. Se aprecia la infiltracidn de la pa ~
red muscular del duodeno por el tumor y a la
izquierda el epitelic duodenal.
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 ¥:En ndd?erpgcientes—(50%)rse#encoﬁtréfdiseminadiénftﬁmd%él:a~gahglieé:linﬁéew
ticosf regionales, peritoneales f piléricos (Figuraj9)4_§ por extensiéﬁ'dirécta
~a tejido graso, serosa, tejido pericoledodiamo, pcribancreatigo y.a la qabé;a' N

”éaél*ﬁéﬁéréés.' En tres pacientes hubo'metéstasis“peritﬁnealeswyféqlojehadpg”ca -

" sos tuvieron diseminacidn a distancia. De estos Gltimos unc de ellosxGQTPeSPon“'

S did a un "adenocarcinoma diseminado a“higado, retroperitoneo y mufiéh-gastrico.

~ El otro caso fue el de “Yinfoma que infil troé. al pancreas, bazo, rifién, su —

~prarren

YAk
N ‘:_:-,}1’ LS THEAN
A

&5

Fig. 9.~ Ganglio linfatico pilérico que muestra

la metistasis de un adenocarcinoma del
duodenc en la porcidn central.
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'I‘RATAMIENT 0.

'!,

- Tres de los lg uasos (20%) no-rec1b1eron trdtamxento prtlelCO ya que cl

v‘SJa, que en dos casos fue de cxrros:s hepat:ca y en uno Dlabctes Mel]1 us.f' 

En los restaniﬁs 12 casos (80“) se practlcaron leCPSOS tlpos de 1nterven

i

fielones qulruroacas dlrectamente relaclonadas con la presencxa de estas'neopla

51as;‘ En sxete casos;de 105 1& Oparados {58. O%), ‘se pract1co clrugla pallat:va

~de tipo dcr1vat1vo7

en los cxnco restantes (&Zﬁ) se pract1co pancreatoduodenpc—

tomia. (opcracaon de Whlpple) (Flgura 16)

UMORES _1ALI No p

;cmuc;m PAL[A’I‘IVA.
L DE TIPO DERIVATIVO
S 1:1:1

OI—’ERA_CION DE |

20 L o 20 - 30
MESES , . TMESES |
SOBRLVIDA T SOBREVIDA

‘ ?igdra»le'




,,DISCUSIONfW;,Q,;”,-ﬂf,';’

i 1
,se Lnformo ‘en 1& }1ierafura.( }) Es ev1dente que el dlagnostlco tempra

"éSTéxtremadamente diflcil ya que los 51ntomas 1n1c1a1es son a menudo vagos,
l’de manera tal que el dldgnostlco depende‘en gran parte de la sospccha v conoci -

mlenio de esta entidad nosologlca. La 1ocallzac10n de la neoplasia parece estar

_cn re1a01on dlrecta con la 51ntomatolog1a. En efecto, la mayor parte de nues -

i ”fros casos ocurrleron'en la prlmeraAy segunda.porcién‘del duodeno encontrandose

_3prln01palmente ademas del ataque al estado genera] nausea, vomlto, dolor adomi~
: V:}grado del tubo digestivo. Por el contrarlo, el hecho de que solamente
casos sc anontro compresidn de- vxas bllmares por le31ones peri-ampula -
“7o,que en nuesfros casos la JCtePlCLa fuera poco frecuente. Al respecto
‘”eside lnteres senilar que es UPCCLQamente en emtas 19:1nnpc peri-ampulares en —
Ias que la sintomatologia se instala de. manera mas temprana debldo a la cerca -

X "2)

nia de la neoplasia a los conductos 0111dres ¥ pancreatloos. ;

Este hecho -

permite que los enfermos se traten de manera ma"

(4)

se traduce en una mayor sobrevida.

“Debe, sin embargo, seﬁalarse’due ?Q en fédoé;ig; §é$o§ éi.ﬁallazgo dé iétg
ricia es debido a la cbmprésién‘de vias biiiares, como 1o demuestran tres de -~

. nuesiros casos (G.S.R.‘y P.V.G.) en que en dos la ictericia se debidé a la co -
exisfencia de cirrosis hepatica y en otro caso {A.E.L. de C.) al desarrollo de»

abscesos colangiticos

Asimismo, el hecho de que la mayor parte de las neoplasias se localizara
~en la primera y segunda porcidn del duodeno, fue determinante para que las mang
v;fQStéciones clinicas de‘obstrucciﬁn intestinal fueran poco’frecuenfes,»ya ng Qf{,”:
lla obstruceidn se observa mas frecuentemente cuando la ﬁeoplasia ocurre en la.~ﬁ

(10)

‘tercera y cuarta porcidén del duodeno.

No se encontraron cambios bioguimicos especificos. La elevacibén en los ni




veles de fosfatasa ‘alcalina deben sin embargo-hacer pensar-en-la posibilidad de-

metdstasis hepdticas, como sucedid en uno de nuestros casos (A.E.L. de C.).

Los carcinonas del duodeno mctastatlzan prlnalpalmenie a loq ganglno lin~
iailcou roa1ona1es, hzgado, cabeza de pancreas y otros Organos vc¢1n05, ‘no obs-

vtante se ha reportado 1ncluso lesiones metastisicas pulmonares precedlcndo en -

-y ) . ) 16
apar1CLon a:la neoplasia prlmarla en el duodeno.( )

“El hecho de que el 3.3% de los casos se haya encontrado con metastasis a -

dlstancza, es ref]o;o de lq dificultad para establecer el dlagnostnpo temprano.
Esto COHIHQldt con 105 reportgs de la literatura (Burgerman, 1956, Dixon 1966),

1(15)

quc senalan adomab de la gran frecuencia de metastasis regionales.

Los eStudios radioiégicoskfueron en nuestros casos el elemento dé diagnésti
'co‘preoperaforlo mis importante ya que hasta en 6G6% de los casos permltlo esta -
1blecer el dlagnostlco presuncional de neoplasia de duodeno. En la mayor’parte'~
de los casos se encontraron defectos de llenado polipoideos, hecho‘qug gsféfgh -

relacidn con la alta frecuencia de sangrado de tubo digestivo en nuestros casos,

ya que son precisamente las lesiones polipoideas las que con mayor frecuencia’

acompafian. de sangrado. (Fig. 11)

Fig. 11.- Neoplasia polipoidea en la primera por

cidn del duodeno, con necrosis y san -
grado reciente.




[
2T

B

En todos 1os casos en que

s i 2o el estadio radi a1l se¢ encontrd -

P IS AT . R4 _‘ . e 1.0 . e ;
ademas alteracion en el patrén de lo mucosa duodenal (Fig. 12), asi como altera-—

cion en el contorno y flexibilidad del duodeno.

Fig., 1Z2.~ Pie

Z

a operatoria con ma
terial de contraste que
muestra alteracidn del
natrén mucoso y masas -
pollpold \S

El de;arrol[o de nuevas téenicas radioldgicas durante la Ultima década, = =
ales como la duodﬁno rafla hipotdénica e incluso 1a'angiogfafia’celiaca y'mesen4
" térica superior 1nduddblcmeutc, habran dc contrxbulr a me;urar la frecuencla de

dldgﬂO&thO preoperaiorto de estas nccpl sias al permxtlr la V1sua112acién dc -~

lesiones mas ‘pequefias.
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. La_mayor. Jaric dh nucstros Lasoa funron precxsamént f'studiadesaahteS*del=~

desarrollo d es”ab nuevab fe nloas.

TCbnfél‘&éSabkéilbédel,duodencséopié f1eXiEié; e1,dﬁodeno que*antériorméhfé.

éra solo asequlble a: Jos cstudmos rddlologlcos _‘rect‘ de] cmruja_~-’

;a{la¢§i$ién:

"nu durantL la Iaparotomla, pucdc ahora ber estudlado en forma dlrecta.y preoperaf

itoraa.! Los halla?goa visuales ‘pueden conflrmarse pOrkaOPSla v estudlo de’ 01to—v'

logxa exfolld11Vd, lo quc 1ndudablemente tamb:en contr1bu1Vd;a1 megoa'dlagnost1~‘

._co de estos tumores. o

Dado que los caro;nomas prlmartos delgduodeno frecuenfemente se: presentan -

51a duodenoscopla es de -

(17)

ulndluado tambten en el estudlo de paclentes smntomatlcos. con estudios radiolégi

- cono- una leslon p011p01dca en’ el estud‘o‘rad _loglco,

,gran valor para dlferen01ar iumores pOllpOldEOS de pollpOS benxgnos. Estd. ~

,-cos no concluyentes. Deba scnalarso que la ex1sttnc1a de una’ enfcrmcdad benigna

fpreV1a (prxnglpalmentc ulcera pepflCa) no excluye 1la p051b111dad de lesidn malig

5na Todos estos mctodos de dlagnosiico'dunadoq a 0fjf"

’ graf1a, se requlcren cn ouas;anes para dlferenc1ar al car01n0ma del duodeno, del

carcinoma pancreatho, 1e1 carclnoma dLl ampu]a de Vater o de tumores secundarios
dekérganOS Vgéiﬁos. |

El diagnéstico diféfe aial de.las neoplasiaé primarias malignas del duodenb
- se establece con un gran nimero de padecimientos tales como la Ulcera duodenal
‘ . . e o (10)
tumores benignos del duodeno, (adenomas y miomas) y diverticulos duodenales.
las imagenes de defecto de llenado pueden ser originadas por masas externas, pro
~ venientes de vesicula, mesenterio, rifién, higado o retroperitoneo; sin embargo,
él‘diagnéstico diferencial preoperatorio mas dificil es precisamente el estable-

cer si se trata de una neoplasia del duodeno o si bien la lesidén duodenal se de~" ~

be a invasidén secundaria.

Indudablemente existe en la actualidag un cambio en el modelo terapéutico - =

de esta entidad. La operabilidad ha aumentado del 50 (Resnich y Coopef en

. s 20)°
.10”8),( 18) hasta 93.4% y la resecabilidad del 43% (Serrano ¥ Mc Pcak)( )»al

:6;.7%‘(Sakker,1973) (1A)
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La u;ruﬂla 1decuad es el tnico método que hasta la. actualidad permite sobre

v;da dc més dL ,ano'anos; 

El t po'dc tratamlenfo qquuréxco dependera del 0rddo d diseminaCién de‘laf

pllo.

Debo senalarse, qln.embargo, un-la rebecc.

irecuen01a de recurren01a.

_'nla fluctua @ntre ul 10 yf"

S
e. eSS~

ta ha side de 14 anos, aln nanxfestacxones de recurrencxa

La quimioterapia y la radioterapia se han usado”ehamuy’pqcas ocasiones en el

tratamlenf de las neoplasias primarias duodenales,

En 1927 Dunhill insertd agujas de radio después de la reseccidn quirdrgica —
“de la neoplasia con respuesta aparentemente satisfactoria.  Sin embargo posterior
X 4 ' 10y o (14) s
‘mente estos métodos cayveron en desuso hasta que en 1973 Sakker v Ware volvie—~,
ron a emplear la radioterapia v gquimioterapia en el post-operatorio después de la
reseccidn tumoral con resultados aparentemente muy satisfactorios, lo que ha he -
cho considerar la posibilidad de la radioterapia sobre todo con el empleo de téc—

nicas radioterapéuticas modernas que permitan la aplicacidn de grandes dosis en -

areas particulares. Estos métodos pudieran ser ademds de una mayor utilidad en -

el tratamiento de las lesiones no resecables.

La etiologia de los tumores malignos primarios del duodeno al igual que los-
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.5ftamecn'car01noma de duodeno,(, ) hecho qUL ha dado lugar dl inieio de lnvestlgd

"{clonos encamlnadab a esiudjar la- presenCLa de poslblus determxndntes gcnetlcas -

'fcn esie tlpo de ncop]a51as..

En resumcn, la sobrgv1da dﬁ los pa01ontes con Lumores mallgnos prlmarlos -

de] duodeno depcnde en la aotual:dad de3 estab '01mlent0:d : dlagnostlco en for~'

ma tcmprdna, antes del desarrclln do meta*f

dSIS a dLstan01a, 10’cua1 permite lle"

var a cabo cirugia de tlpo-radlcal’ Tl advenlmlento dc nuevos metodos rddlologlf

~cos asi como la duodenu,cnpza a traves de mejcrar 1as p051b111dadcs de dlagnostltﬂf

€O, prob&hlumpnto CDntr:huygnraflc :v ciéntes
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A'PEND J C- [

Pt s wwn  wen e A

En el siguiente apéndice se numeran los 15 casos de tumores malignos. primarios
del duodeno y se resumen tres casos representativos, el nimero 7, 14 y 15 como
muestra de la evolucidn de tipo clinico, diagndstico, tratamiento y las comp]:
.caciones que desarrollaron.asi como su sobrevida.

Sexo

Caso Nombre Registro Bdad_ - ' Tipo”de,Iﬁﬁbr.’ _1~Loéalizaci6n

1 I.R.C, 18700 _'f_r 58";;;§Aaén663rcinoma‘ la. porcién

o

A.C.M. de D 73764 .. Adenocarcinoma  2a. porcién

2a.

Adenocarcinoma -

3G TiBe poreidn

‘igpordiéﬁ
vy;iporcién
porcidn
. EIG.G.C¢‘

- Adenocarcinoma Za. porcidn

;  .‘C.C.C.f o 5926Qvf17 ?QF;:37f_. 'Adenoéarcinoma  ha. porcidn
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‘CASO. CLIRICO: No. 7

 IDENTIFICACION

U A.E.L. de C. Femenino de 50 afios.

ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILIARES

Sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS <

Tabaquismo y alcoholismo negativos, =

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Paludizmo en 1937. Apendiqebtomiaiy;ektﬁ?p&Ciéﬁ &L hkiéqyeﬁ§;944. i

PADECIMIENTO ACTUAL

Lo inicia ites o cuatro. meses antes de su 1nternam1ento con meteorlsmo, pi-

T rosis'y eructos poat-prandlalcq que ceden con la admlnlstra01on de ant1301dos. -~

Durante este periodo se arsntua 14 31nf0matolog1a vy se anaden evacuaciones dla -

‘ * o,

rréicas con abundante moco. Se ie practlcaron exdmenes de laboratorio entre los
que una citologia hemdtica mostré hemoglobina de 6.5 g. por lo que le fue trans- °
fundida sangre total. Algunos dias mds tarde sibitamente comienza a presentar -
 evacuaciones melénicas en moderada cantidad dos a tres por dia y se hace el diag
1ostico de probable tlcera duodenal., Se 1e dié tratamiento a base de transfusio
nes de sangre, pero hubo persistencia de la melena. Por este motivo la paciente

"acudié al Instituto.

INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

La paciente tuvo pérdida de 12 kg.7en un afio. Refirid ademds vomito de con = |

tenido gastrico 3 a L al dia y fiebre cotidiana no cuantificada.

EXPLORACION FISTICA

Palidez, fiebre, distensidn abdominal moderada, hemorroides grado.l-y_ i

Guayaco positivo.




-cons1derarge rebecablu, se pract100 Pancrea<oduodenectom1a.v El aspeéto macrosco-
~pico de la lesién oxplluaba la& pr1n01pales man1festac1ones cllnlcas de la enfer—

‘ma ya que el sangrado erwiooaalonamo por la ULLerdLLUM de la neopl vi v la fie —
bre seguramente se explicaba por 1a gran'necrosxs tlsular‘ex1stente. Durante el
procedmm:entu quirdrgico se practmco portografla en la que no se demostrd compre—

sidn o invasidn de los vasos por la tumoracxon.

- El reporte histopatolégico de, la pieza fue de carcinoma indiferenciado de -
regidn supra~ampular, ulcerado, vegetante con infiltracidn de la subserosa intes-—
tinal v de la ecabeza del pancreas sin infiltracidén de borde quirirgicos ni metids—

tasis gangliopares o a distancia.

La evolucidn postoperatoria fue térpida ya que presentd ictericia acentuada

y fistula de la anastomosis pancreatoyeyunal.

La ictericia se catalogd como secundaria a colestasis intrahepatica por ad-—
» L. ) - . b - N . ” .
‘ministracién de pirazolonas, disminuyd progresivamente hasta desaparecer practi-

camente.

Una semana después de ser dada de alta del hOSpltdl nuevamente pr sentd’ do— E
,'Ior abdomlnal fiebre e ictericia progresiva, por lo que nuevamente Fuo Lntcrnd—

Cda.  Se le prdcitco hepatogamagrana que mostrd miltiples deiectos de capta h{




,Con cste hallazgo Y. Ll antecedentg se sospguho ]d prcsch1a de Lolanpltls ascen ~

fidgnte Y de mptastasus hepatlcau.

gVSugmanejo se llevé-a cabo con antibidticos y: se observé mejoria parcial. El

:!estado ﬂeneral de-la paciente—nuévamente;decayé;}xehavirtud,de ello y de que un -

~ nuevo hepatogamagrama mostro acentuac1on en el-tamano de lo% defectos de capta -

cidn por lo que se decidid’ volver a 1nterven1rla'qulrurglcamentc.

~E1 15 de enero de 1968 se prdotlco laparclomla exp]oradora en la que se apre

cib e\tep51on metastisica a h1gad0, perltoneo etvaperltoneo y mufidn gastrico -

~aSl como abscesos colangiticos.. |

La evolucidn postuaparatoria“SEIJi complicada por sangrado de tubo digesti-

. ,vo y por un cuadro neurologloo qu'"fue catalogado como ac01dente vascular cere -

-,bra1 o metistasis cerebrales que 11 ‘a la pac1ente a coma. ¥ posteriormente a 1la

muerte. '




23
.

CASO CLINICO No. 14 :

IDENTIFICACION

M.G.G.C. Femeninokdé 55 aﬁbs.:'SélteraglReg.“AlSAB B

 ANTECEDENTES HEREDITARIOS Y FAMILTARES

Sin importancia.

ANTECEDENTES PERSONALES NO PATOLOGICOS

Tabaguismo y alcaholismo>negafivoé?”‘@ééfagii fP fﬁ“Q,"AbéffOE{Ii;iq 4

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLOGICOS

Colecistectomia v apendicectomia a los 15 afios tecedentes nega- -

tivos o sin importancia.

PADECIMIENTO ACTUAL

Refiere dolor en epigastrio “transfictivo,

de gran intensidad y con irr imbos hipocondrios, de presentacién inter
mitente, que cedia con leche y alcalinos. ~Se acompafiabade pirosis y vémitos mu- -
- cosos ¥ de contenido alimenticio. Ademds ha presentado hiporexia, pérdida de -

peso no cuantificada.  Niega hematemesis o melena.

‘INTERROGATORIO POR APARATOS Y SISTEMAS

Tos por tosiduras aisladas, ocasional. El resto es negativo.

" EXPLORACION FISICA

Adelgazada y con datos de desnutricidén. A excepcidn de varicosidades en - -

- ambas piernas el sxamen no aporta datos anormales. No hay tumoraciones ni adeno-

megalias.

. EVOLUCION

Ingresa el 6 de octubre de 1961 al I.N.N. en donde se le practica una serie i

. gastroduodenal en la que se demostrd una lesion destructiva de la segunda porcidn

. del ducdeno con evidencia de proceso infiltrativo a ese nivel. (Figura L), ~Por
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:'Caie mot‘vo es Lniervanlda qulrurglcamen'e e] 10 de nov1cmbre de 1961 y se le

prac»lca Pancroaioduodenectom1d4 con vacxdeento de gangllos rcglonales (Opera
CLOn“d Whlpple\, hdblendose encontrado un tumor pramarun de la segunda por01on -

_;del duodeno, que 3mVad1a a gangllos 11ntatlcos dcl hlllO gastrohepailoo y. pilori- éq

'co, 51n eV1denc11 de metastasxs a dlstan01a.,

s fEl reporte hlstOpaLoJoglco del blcque qulrurglco fue reportado como un adeno
fcar01n0ma blcn dxfcrencxado, de cr801m1ent0 relatlvamenie rapldo con infiltracio-

Qnes proxnmalcs a cabeza de pancrba y mutast351s a gangllos llnfatlcos pildricos.

,(Llpuras b Y. 9)

ar por lo que

1tonces con ane

‘jmld.y fosfatasa aicallna Olevadaev'

Sc practacaron nueves cstudlos radmoloplcoq, hepatogamacrama y dos b10p51a§

de - gangllos supraclavlcu]dres, todos ellob con rcsultados negatlvos.

La evolucidn clinica de la enferma"desde entonces ha sido buena, cursando =~
unicamente dolor abdominal mal sistematizado, difuso y en estrecha relacién con -
conflictos emotivos. Ademds molestias osieoartloulares derivadas de osteoaruro -

sis en rodillas v columna cervical.

En los diferentes estudios radioldgicos mediante series gastroduodenalés pe-—
i

‘riddicas de control asi como de exdamenes de laboratorio no ha habido evidencia de. !

recurrencia de la neoplasia y a la fecha la enferma tiene una sobrevida de 14~ -~

afios.
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CASO CLINICO No. 15

IDENTIFICACION;

C.C.C. Féméniho de 37*aﬁqs. casada. ch 59260j' '

’AVTLCEDJﬁTFS HEREDITARID“ Y’PAMILIARFS

Padre muerto de carcincma del'colonii Resto de antecedentes negativos. =

ANTECEDENTES PERSONALES-NO‘PATOLOGICOS‘

Tabaquismo y alcoholismo ocasional.:

ANTECEDENTES PERSONALES PATOLCGICOS ;‘

Padecié tnicamente las enfermedades le’la infancia.,

PADECIMIENTO ACTUAL

Presenta dolnr abdomlnal en ;plgastraokde seis meses de evoluc1on,i

cdlico, postwprandlal 1rradlado dl hlpOCOHdFlO derecho y regxon lumbar del mismo
_lado, Por este motlvo y con® un estudlo rddzologxco se dldgnOsthO 11t1a51s vesi-
cular'y se practib( lcc1$iectom1a. hn eI sxgulcntc mes posterior a la 1nterven
cidn comenzd a presentar’evacuaciones diarreicas y un mes antes de su internamien
‘fo'&n el T.N.N. en nbviembfe de 1967 se afiadid ademis plenitud post-prandial inme
diata, distensidn abdominal, sensacidn de retencidén gdstirica, nausea y vémito de

tipo retencionista que se exacerbaron al paso de los dias hasta hacerse practica-
mente cotidianos. Por todo lo anterior se le practicd serie gastroduodenal en la
‘que_se encontrd al parecer retencidn de la columna de bario a nivel de la tercera
_borcién del duodeno. Se diagnosticd obstruccidén duodenal y se intervino quirﬁrgil
camente el 11 de diciembre de 1907, fuera del Instituto. Al parecer Unicamente -
‘se éncéﬂt?S un absceso en el sitic de las canalizaciones de la cirugia anterior,-

hubo una pequefia lesidn del colédoco por lo que se dejd sonda en T a permanencia.

La evolucidn postoperatoria fue mala, no se modificd la evolucidén clinica y
: contlnuo con manifestaciones de obstruccién alta del tubo digestivo. Por este mo

tivo fue trasladada al Instituto, con las manifestaciones arriba deseritas.




_ INTERROGATORLO POR APARATOS Y SISTEMAS

‘f:Negé -

En el curso de su enfermedad perdlo aproxlmadamentc 12 kg;ﬁ

icr101d, fiebre, acolia o colurla.

'i_EXPLORAcmN FISICA

Paciente ddclgazada,f;'
En abdmmen se dprec1an tubos

lias ni tumora01ones? lffvﬁ'
EVOLUCION

Durqnte su lntern1m1cnt0 sevprécflco un gamagrama hepatlco en el que habla -
una zona de menor captaC1on a nlvel del cue110 del pancreas por superposicion del
lobulo izquierdo del higado quc se. encontrab orec1do.-vUna nueva serie gastroduo
denal d»l 21 de diciembre mostro.nuevamente obstrugc;qﬁ,a ni?el-de la tercera por

e e e ey - Fams o :\
CLON Gesr Quuaeni. \LEUNA Dy

Con estos hallazgos se soaperho 11 presencia de un cuadro oclusivo. duodenal
por brléas adhcr neiales o un proceso neopldsico primaric en duodeno. La pacien—
. ‘ te fue intervenida quirdrgicamente el 22 de diciembre de 1967 y se encontrd una —
tﬁmoradién‘origimada en la tercera porcién del duodeno, con invasién a las estruc
‘fqras vecinas, pancreas ¢ invasion de los vasos mesentéricos, sin evidencia de -
- metdstasis hepiticas. En virtud de la irresecabilidad de la lesidn Gnicamente -~
"sebpfacticéicirugia paliativa de tipo derivativo mediante gastroenteroanastomosis

*transmespcélica.

£l diagndstico histopatoldgico definitivo fue de adenocarcinoma relativamen-—

. " te bien diferenciado originado en la tercera porcidn duodenal.

. La evolucidn postoperatoria de la paciente fue satisfactoria, fue dada de

i

I

‘alta y.controlada en la consulta externa durante cinco meses al cabo de los cua

i

‘Jes comenzd a presentar ascitis a tensidn y nuevas manifestaciones de tipo obs
“fructivo. Se propuso quimioterapia pero la enferma no volvid a acudir al hospi - ‘

Sitall




REQUR‘

Se rev1qa 1a ekp@PJLnClA con’ IJ tumores mdllgnos prlmarlos dcl duodeno en e]

.Insiltuto N 01ona1 dn la Nutr:glon en Ll ourbo dc 23 afios - y que corrcspondleron a -

Adenocarcnnomas, 12 de ellos, dos carCanldes y un- ]1nfoma, de los cualcs tuv1eron
‘localazaczon preferentgmenie en la prlmera y segunda porcxon‘del duodeno‘. Las mani

B festacmones clinicas prxncxpa]es fucron el ataque dl esiado gencral nausea y vomi~

dolox dbdomlnal y Qangrddo dcl tubo dlgestlvo.

El dlagnostlca de estos 1umorbs fue predomlnantamente radlologlco y ‘en un 66A

jse‘establec1o practmcamcnfc el dlagnostlco de neOp1a$ld y se sospecho en otros.

”Mratmnlcntn fue. quxrurglco en la mayorla de 105 ca%os hablendo s:do la ci-

' ;rug¢aCmas enpleada 1a palmatlva de ilpo derlvatlvo en 53 3% y solo 46 Gﬁ fue trata

-clrugla radscal medldnte pancreatoduodenectcm:a~en v1rtud de la-resecablllw

5fdad de»la 1051on.f' 

b Tal como se h1 oba ‘ado en otra serles estevultlmo tlpo de c1rug1a fue la -

 qug reporto megor sobrev1da, 51endo en nuestra expprlen01a un promed:o general de -
f29 meses. ue infornma cl caso dp urn pac1cnte con adcnocar01noma dc 1a segunda por -
jclon del dqucno v mer dS1&518 a ganglios regionales la cual ha tenido sobrevida de

14 afios posterior a cirugia radical con operacidn de‘Whlpple.

Se hace una revisidn de la literatura con respectd a la utilidad dé_lcs estﬁé
dios de diagnéstico convencionales, fundamentalmente de tipo rddlolog1oo y al em -
plec de nueva tecnologia que incluye la LndOSLOpLa, asi como la experiencia de d1~>~
vefsbs aulores en cuanto al tratamiento quirﬁrgico empleado y a la sobrevidé obfé— 

"nida.

 Se revisaron otros procédimientos terapéuticos tales como la'radiéterapié'y,;:.
}qﬁimiﬁterapia, sus indicaciones y resultados y por Gltimo se hace referenciala : ~ -"
;ios factores’etiolégicos de estas neoplasias, mencionando la reciente observaéién"

“de un posible mecanismo de transmisidn genética en el desarrollo de las neoplasias:

primarias malignas del duodeno.
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