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conferenclasa.,que . sie;J;\Jci_;f'"'_.gk
enfermedad no son polos wmuﬁmuughﬁmd
clentlflco y tecnolégico.ge oberva un gran‘doﬁequilibrlb'

_sociai.que cuando expresga diferenclas severas 663
dagsalienta.La alta mortalidad que acompafia a estas neoplaslag
es resuliade de  miltiples factores.atnque aeste ostudio solo
enfoque log aspectos médicos{flslopatologia,dlagnéstico.causa
de ' muor to.caracteristicas anatomopatoldégicas.manejo
tarapeutico etc)que se obsrvaron on un grupo de paclentes del
Hospital General Dr Manuel Gea Gonzalez y la colaboracldn
multidiscipllinaria del 4rea médica,paramédica ¥ técnlca,conal
fin de astablecer un dipgndéstico lo mia preciso pogible y
determlnar las pautas de manejo especifico para cada uno da
ellos.Los tiompos han camblando.ahora cs posible obtanar un
fragmento de tejldo para dlagnostico histolégico ¥ definir
Lag condicidnes a favor o on contra de reailizar
ptocaedisintos quiriaregicos curativos o paliativos co mo la
osfinterotomia para aliviar la dilatacldén de los cond tos
biliares.En los Esatados Unidos la jncidencla y la aortalidad
del céncar del pAncreas solo por dar un ojfemsplo.ha aumentado
en el curso de las dos Gitiman décadas.Lo mismo sucede an.
Maxico.8egin datos dol grupo de estudlio de estas nooplasins
en la Repibllica Mexlicana.Enh este astudio eh realidad. ¥y
concfetamente no hay patrén comparativo real on cuanto a los
antocedontes ¥ estadistica,los resultados hasta hoy son
parciales y orientadoros.En el presente estudic solo se
contemplan cdatos obtenidos a travéz de siente afios de

trabajo,ocupandonos del expediente clinico.radlolégico ry del
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Como 1o nancléné antﬂrlormﬂnte.loa ifahtorﬂs“ étldléxlcos
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péncreas,vesicula - biliar -
que 80 ﬁoaigne al aubtlpo hlatoldgico
ductal pancredtlco.adenocarclnonn aupular L
catcinowa de cdlulas 1nsulareu.alc Esto S8 entlande.dobldo
a que cada una de las neoplasiag pouau caractarlatlcaa
propias desde al modo de aparlclbn.conportanlanto blolé:ico y
caracteristicas proplas del prondstico y B' trntanlen:o.do
donde s0 cCconoce por ojesplo qua el 95# de las leaiones
ampulores #fon fegecables en contraste con el (OX da las
neoplasias ductales =malignas.Las tagas de sobrovida para
ootogs dos subtipos #don de 40 7y 5X respecflvalente.Las
inveatigaciénes al respecto se han mantenido en (orma amplia
a factores epldemiclégicos entre los quo 8@ ancuentran
princlpalmente,la edad del paciente,g! adrea de protedoncla.el
nivel educativo- al ingroso oconémico,.,slendo los mas
sipnificatvos al nivel socloecondleco ¥y educatlvo como je
demuesatra en o! desarrollo del trabajo.Esto revela nuevamento
una varlabhle al tener oportunidad de accealbilidod a los

sarvicios de asalud.La frecuencia e lnclidencla de estos tros

4 e — —— s ey Y
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grupos  de neoplaslas(pancreas,vesicula. bllar y conductos -

biliarag)se ha lncrenéntado‘éﬁfiodo el;mdﬁuu.SQ_hn supuesto

en basa a aestudios pravlbé 'dazitipo ehldnmlolégicu quo

aproximadamenta 23 000 nuevos casos de carclnoma de pancreas

saran ldantlflcudoa en esta aﬁo= n”loa Eatados Untidos. ¥ que

casi todos habran nuarto an el_curao de’lz neses.La r!ruuia

ralizada con propositos curatlvon 318 1levo a cnbo an
nustrog ' casos Y la sobrevlda de los pacinntea en quloneu LT
realizo algln procedlmianto pallatlvo ruu du nlgunos dlas.En
cuanio a la quimioterapla.en. nueutro hospltal rnaulta
lnalcangable a los pacionlas.contrtbuynndo lnvnrlnblennnta a
la alta mortalldad.Como #so vard en el dagarrollo dal autudlo
y duranta la oxposlclion do log rosultndos.los lugaros de
origen macroscoplco aparonte en astag neoplaslas.concuerdan
con los obtenldos on otros estudics similares.lo misEo sa
‘puede aflvrmar de los resultados histoléglcon.la descrlpelén
dea [og saintomas' predosfnantes dq los paclentes c¢on aafan'
neoplasias.se apagan tamblénm - a  los descritos por otron
investigadortes ’de la literatura roferida al filnal.la
dascripclién particualr de las metastasis y Llos dreganos
afectados guardan game Janzacon ellos.Dlscutir algunos
critrios de concordancla discordanciz on®e los dlagndsticos
clinicos Ilniclales, poreite sugerir rutas diagnosticas
aprpladas a los hospitales de ascagsos recuroes como ot
nuegtro.Al respecto de o8 auxilliares diagnosticos de mas
confiabilidad se ha afirmado que la citologia obtenida
madlante aspiractén del 1iquido modliante

ERCP(colangicpancreatozraflia retrderada endogcoplca para el

‘diagnéstico de mallignidad de naoplaslas priampulares y del
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PpPAncreasgs.alcan=za el E7THX.Este
agtuctlio es al anico que
rermiteoe obbaar var diractamente eon ampula de
Qator se tiene posibilidad® de obtener un fragmento de
te jido para 8y exizon histoldégico-.Por otra Pafte. los
carcinomags da la vaesicula billar y los conductog biliares
tienenun prondatico auy pobre,debido a algunas
partlculérldades aeh cuanto al tipo de paclente que Acude a
nuestro  hospital.la rapidéz con que so astablecs el
diagnéstico, al estadioc de la misma etc.La asoclacién con
procescs inflamatorlos crdénicos y Litlésls =ze acerca al
97X.La prazsencila de estaé neoplaslas e mayor ¢n las personas
del sSexo femenino por lo que_ ge publican en revistas de
glnacologia ¥y obstetricla.lLas necplasiasmalignas del zlstema
ductal extrahepitico.eh contrapoalcién es mas Frecuente'enel
vardn,lo quo  so asocia a el reflujo pancredtico.los
auxiliares diagnbatico empleadoa con mayor frecuencia graclias
a s8u ealevado porcentale de especlficld;d y sengibllidad se
encuentran  en primer lugar g 1g Ultragcnografia y la
Tomografia.Una daolas utilidadaos on la de ostablecer
diferenclas entra rélipan veciculares y  poclibles
lasiong motastdsicas.Para conocer la permeabilidad del
conducto colédoco hasta eon un 87X se usa la colangiocgrafia

intravenosa con ~TAC{slo Iimitada por la Insuficlencia

epatlca y clfras de bilirrubina superlores & 10 U.La ERCP
con toma de blopsia tigne una certaza diagnéstica del
99X,detectando neoplasias intraductales qua involucran el

conducto principal.
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: Se dqﬁérlhlrén. Ida procadillntos de manejo qulrargico'en
'nugafrolhosplmgl y la presencla de enfermedadas concomitantos
y 1a§1hnas " da tléo inflomatoric comso la colangltis
ascandente.la aoprovidn de. los paclented en quines se realiZa
descompraion billar wmeodlante endogscopia 08 segan algunos
Jnvéstlxadares do 4.5 a 7.7 moses.En al tracto
" gastrolintestinal fue donde origlnalwente se empozaron
estudiar los marcadores tumorales.En los afioB segentas so
Inlcld el estudio del antigono carcinocembrlonaric y en los
hopatomas el antigeno - alfa feto proteina.A partir de
; estos agtudios g6 percataron de la necosidad do saber si un
individuo era Por tador de una neoplagla,su eastirpe
histoldégica y valorar sy respussts ala torapdutica.En cuanto
a las ncoplasias wallgnas del pdncreas actualmenta ez posible
dotarmalnar on suero ol anti;eno‘pancraétlco oncofntnl(P.o.A)_
qus 34 clasifica dentro de los antigence oncofetales
obbhrionariong:existen dentro ae Ia evatuacion dal paclfente con
goBpechh U4 fioopladldl sillgnas del Erupo que estudiaremos.a
los marcadores hormonales como la Inaulina para el tumor de
células beta.el de islotes con ACTH, r el adenocarclnoma con
proteagas.S5e¢ ha astablocidc actualmente que el 60X de los
pacientes con adonocarcinosa del tracto .gaatrulnteallnul
tleno niveles elevados de ACE por lo que la tasadie falsos
negativod no dedcarta la presencla do tumores.Como @8 gsabido
on ocaciénos se puede datectar la presencla de wmarcadores en

tejidos .8ln embargo sos balog los niveles gangulneoz.Esto



A : '
puaede ser debldo. al_ acelerado nclaranlan:o hopatlco

aceinrndo.Se' gabe que practlcnnante toann lnw_nnoplnslas_

producon necantigenos y que, estus uon ‘e pncas de: daspnrtar ls

formaclén de anticu rpos: en al paclantu cunn un racnn:nrns
experlmontales Laa 6ar 4 : L natomooa:oloyicaq da

entas neoplasias, no camblos suntanrlnlns an

comparaclén a las da llturaturn.HaV' nl.dcndo ‘luﬂzn

agfuerzos oar' establbcnr ‘adecuadamenla una eutadlznciﬁn a

astndlrlcaclén de astas naoprsslus.qun llenen lon rrliurinu

da opatablldad ;0

'cunnto f.“"alﬂ . manota

qulrﬁrslco.rusacabllldnd.aobrsvlda.nortaildnd rncurrunrla.com

plicaciy nes ntc.Para asto na necaanrin conocer !on ripnn:.-

histolégicos y las caructeristlcaa flninnntoldrlras.vlaa dn
dipominacién mode de c:ecimiantqutc.cnracterlatlcns aue ge

obtieng de estudioa como ol prusantu. da tlpo rntrnnnuctlvo.,

Hasta hor. el esfuerzo wds aobranalient jéﬁ;'nncuontrn'

onfocado a ancontrar un uatodo dlagnoatlco annclllo. rnctl dn

reallzat.barato.que permita snr unadn"on rofnn mnnlvn.con

finon de detacclén tolprnna.trn:nnlonto oportuna y dlsmlnulr
la alta mortalidad quao “hanta

» - .
chgarvé haco 20 afios.En ai'

qulrirglea.g8 lucha por dlneﬁar nnjoraaltacnlcna.vntinblan a
las quo ge describleron: on_ ta’ década dn los Jn.ul ‘uso do

huevos medicamenhton ¥ meétodos radiotqtapaﬁtlcos._:j
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. MATERIAL ' Y METODOS

Su.:le toa : Todos . ‘J.c_i's_i._. '.caéog incluidos en  este
} Hnsbléal General Dr.Manuel Gea
Gonzélaz.Su ; estudlo 5356 " iniclé desde L Lngrese at
-_hospi:al.slendo valoradon por el serviclo de medicina Interna
;:y/o-;{ lntereonsultadoa por gagtroenterolozia. Todos les
rﬁaclantes fallecloron dentro del hospital ¥y fusron estydlados
.bor el sarvicilo de ANATOMIA PATOLOGICA.donde se teallzé un
culdadoso andlisls dal expodiente clinfico.exidmenes de
laboratorio y gablnete ¥ radlolégico.El esstudio de
autopsia,se reallzé wuna véz que la documantacidén legal que
autoriza la misama .50 encontrara firmada para ‘autorizarla.

EL egtudio da 1¥: 1 autopala,se reallzé en la forma
habtitual,haclondose una doscripcién ex:or;or del cadavaer.con
-descrlpcidn da lasz heridas quirGrgicas axterioraes.El eatudlio
de las cavidades «craneal,tordxlca ¥ quollnnl go hlclaron
conforms las descripclones habltuales que oxlsten Ppara
ello.En 1la cavidad abdominal.se disecaron culdadosamento,an
bloque.el higado.la vesicula biliar,el péncroas y el bazo y
80 les tomaron {otog al exterior y al corte describlendose
Las alteoraciénes encontradas en cada cago.las cgractoristlcna
macrogscopicas de las neopiaslas que estudiamas,formando treg
grupos:Grupo [:Carcinoma de las vias blliares extrahephticas,
de la vesicula billlar :Grupo I[I ¥y Pancreas.grupo [[].El
primer grupo egti formade por & casog. el grupe Il por 6
cuBoE ¥ el grupo []!l por 10 casos.No fue poslble obtoner toda

la informacidén necesarla en todos los casos,por lo qus an



-
n;gunas; " tablas . que  se elaboraron en el capltulo da
resuitadonlno_.épﬁrecén la totallidad do loa cagog en algunas
varluﬁlés ‘ésﬁu&iadaé;Loﬁ cagzos que Lntegran este osudjo(22
g&soa_,éﬁ qtofnii;fﬁafun:foytenldos a través dol estudlo de 7
afios, 'y’ son . todos ellos 'procedentes del mlamo hospltal.El
lééu@ld' ;§c1hiaf'éésbn_&iééiipqua ‘ neoplaslas.los cuales ze
_ 1d6n£l?1éh}pn  01in;¢#ﬁ§ﬁte;‘§ -chforﬁadom an autopsla dosde
9ﬁéro‘dé_l§79 a enero do 1986.Solo los camos correspondlentes
a-'los ahos 1983 a 1986 fueron estudiados Por un sarvidor,el
resto dé los casos previos a egta fecha so analizaron
retrospectivamente{expedientas clinicomn ¥y protocola de
autopsla con fotografias -do las piezas dlmecadas dal cadaver
Yy lag laminillae de cortes histoldgicos.las cpractarist:can

sobresalientes desde 81 punto de vista clinlco que se

analizan don: tlampo da avoluclén.ointonatologin
predominante(dolor.astenia.adinawia.pardida de
peso.coluria,acolia, lctericla, terapoutica emploada.loa

diagnéaticos clinicos iniclales se "describen para cada caso
en cada zrupo.esio con ol fin de observar concordonclag ¥y
discordancias con los diagnésticos flnales cdel gerviclo de
patologia.Los auxlliaruﬂ do dingnéstico eampleades ¥y sua
reapectives diagnéatlicos permite obzarvar la
confiabllidad.sensibilidad en &l diagndstico en log casos en
que §o gospacho ¢l diagndstico clinicamentn.Algunos examenas
de laboratorlo permltiaron estudiar las alteracidénes
funcjonales de algunas de astag nooplasliaa ¥ orientar al
diagndgetico y entre los examznes descritos se
encuentran:Bh.Q.S.EGO.TGP, TGO, FA.BD.BIl.Protalnas

‘-totales,Pruebas de coagulacién .Las caracteristicas
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MATERIAL Y METODOS
NEQPLASTAS MALIGKAS DE
VIAS BIL'I;RES-VESICULA BILIAR
Y PANCREAS
1979-1198%5
HOSPITAL GRAL DR MANUEL GEA

GONZALEZ

ANQ _ _ _ _ _ _ NO AUTQPSIAS _NQ _CARCILNOMAS |
1979 89 3

1980 109 1

1981 112 2

1982 134 2

1983 212 a

- -3 264, &

1985 246 4

s
1
1166

FUENTE : DEPARTAMENRO DE PATOLOGIA )

DEL. HOSPITAL GRAL DR
MANUEL GEA GONZALEZ.
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DISTRIBUCTION
GRUPO T:CARCINOMA DE VIAS BILIARES:6 CASOS
GRUPO I1: CARCINOMAS DE VESICULA BILIAR: & CASOS
GRLPQ L1T: CARCINOMAS DE PANCREAS: 10 CASOS

FUSHTE:SERVICIO DE PATOLNGIA ,HOSP.GRAL DR MANUEL GEA GONZALEZ

DiﬂThlEUCIbN OE SEXO Y EDAD DE LOEZ CASOS

§EQPLA51A _‘: T EDAD - " snxo RELACION
'Lémxcnéas- ' ;; f1 C54-74 ahons P-4 2:
) ‘-'-was-' B”l.[.';ﬁ_R.ES' ,:'_:' :'J.fnl'-'-‘sﬁ"";i'in'ﬂ‘.;- ' a‘F-'aa-.l | R
vgérgﬁ?a BFlJ@Ri.j;i%QE ;ﬁps. B Lot 12

FUENTE:SERVICIO DE PATGLOGIA.H.GRAL.DR MANUEL GEA GONZALEZ.
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RESULTADOS
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RESUL. TADOS

GRUPC [:CARCINOMA DE VIAS BILIARES

EDAD Y SEXO:

Para esie grupc de nzoelasias.el paglenie mids foven tenla Gl
afios de edad.mientrss que el mds vielo gontabs con §§ afog.De
ips 6§ gasos aque intemran el 09X.tres paclentes
gorrespondieren AL SEXQ  EEMENINO Y TRES AL SEXO
MASCULINO. (Relacian Lit). a
(VEASE TABLA 2) )
ERECUENCIAtEn nuestro Hospltal desde el aiflo 1979.afl0 an que
lnlecla mi investigacién.se presentaron dos casos.en 1981 un
caso, Y otro on |95),para presdntarse flnaiman:e dos cados
mAg en 1989.La totalidad d¢e ellos muriergn ¥y los resﬁltados -

. 8Xpuagtos a continuacidn son del estudic de la necropsia y en

forma retrospasctiva como Se ha menclonado en el material y

métodos,la Lnformacién contenlda en- los &xpadlentas:qllﬁlcoﬁ;
" CARACTERISTICAS CLINICAS o |

SINTOMATOLOGIA:Los resultades relevantes da la Blnfoﬁq;o}ozia '
Ee exponen en forma amplia en la tabla TA;{Lﬁ;6 Enqu
clinicos gabresalientes . en la lnvastisackén. fueron:La
prasencia da dolor.anorexla.astanta.adlhnmia.sintomas
gastrolntestinalesn rcomo anorexla.nauseas.vémito aﬁnado a la
pardida de pese.lctericia ¥ flebra.

En 5 de los [ casos.la gensacion de dolor fué
constante.Predomind el dolor de tipo cdlice ¥ la localizacidn
mas frecuente fue hacla el hipocondrio del lado darecho r al

s

, de eplgasatrio.
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La prasencla de nausea y vomlto fué preduminanta en Los casos'

2, 4 5 .al cual se prsenté poatprandlal lnmediato.hasta en 35

ncnclones durante“ a

'.preaonté sqlp :

':d:

bLlerubLna tOtal

pérdida  fué progreslva y rtéplda.de 1S kg _en 20 dias:_i‘

aproximadamente.mlentras que agle fué de ‘3 Kz en eL caa

‘de 7Kg en ol casa 4 en solo 4 meges.El lnlcio dellafi""
sintomatologia en forma exacta es'meoslbLe de detarmlqar}se;'
logré determinar en forma aproximada que pars el casco . la
"evoluclén fué dea (0 meses,para el caso 2. de 3 afos.de 20

dias para al ceso 3 ¥ de 4 meses para ol caso 4.En loslcasos

. -
G

5 ¥ 6,fué de 7 meses.Esto da un promedlo da 20 meses.

Estos datos nos Llndlcan que el crecimiento tumoral as
rapldo.relaclonandose a la pgravadad de la gbstruccidn.No
guarda una relaclon especiflca con ol tlpohlatologico de la
necpliasia.va que al 100% de estas neopléslas fueron
adenocarcinomas.Tampoco Zuardan estrecha relacldén con 1a
locallzaclén de * la neoplasia.va qua de nuegtros
cagsos.cuatro(66%) fueron de locallzacién media de leos
conductos.y 2casos{iiX) de localizacidn alta invadiendo el
hiile hepatico.como se doserlbira postarlormente an al tema

de caratterlsticas anatomopatologlicas.
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ADENOCARCINOMA DE LAS VIAS BILIARES

' DIAGNOSTICO CL INICO INICIAL

€AS0Q DI1AGNOSTICO
1 CA PANCREAS YS VIAS BILIARES
K] ABSCESO HEPATICO AMIBIANO

Ga DE PANCREAS.CA Y1AS BILIARES

TABL.A A 'T 1

CARCINOMA DE VIAS BILIARES

SINTOMATOLOGT A
CAS0 DOLOR ANOREX!A ASTENIA ADIN. NAUSEA P.P ICT.EVOL.

1 . . -+ + + 10

2 + * + + - o+ + 8SA

3 - - + - - + + 2O D

4 - - - -+ - - -~ Oa4 M

S * - -+ + “ i - O7 M

5 - + + + + -+ + O%v M
TOTAL 5 6 & -1 < 5 6 12BM

POCENT 802 100 100 100 100180 100 20



fEstas caracterlstlcaa zuardaron en;;echa relaclop jéon:lbg'
datos dbtehldps durante la aucﬁpsin.fa‘ que en un'_aliﬁ
porcentaje el higado sehalld con ﬁetéstasls' asl como sl
estdmaga.El algno de Churvolsier o trlada dé Courvaolsler né se
aencontré en ninguno de los ‘casos. ' V

EXAMENES DE GABINETE
RADIOLOGIA: C '
Se presenta a continuacién el 1inicio de-la utlllzﬁélﬁﬁ déu
auxilio dlagnostico con la radiologia.Esto a8 rasulatdn de ta
ruta diagnéstica que se empleo en concordancla & cada casc Vv
de actierdo a los elementos con 'que e cﬁntaba an el
Hosplital.En el caso | se concluyé radioldzicamente en
aortoasclercsis.yas que solo se contd con placa de térax.En el
paclente ndmero 2.al cual se la reallzd una gerlia
egofagogastroduodenal.se identificaron defactos de captaclon
en fomdo ¥y cuerpo gastrico.En el caso J.el colon ﬁor anema
que 56 llevd a cabo se demostid redundancla del clon.....Una
urcgrafia axcratora en el mlsmo paclente.demostrd  poca
impregnacion a lag sobras renales.Este caso clinicamente. ga
sospechaba el ‘ diagnostico de absceso hap atico
amibtano .probable hepatoma etc.Resulto dlferente los

resultados para el caso 4.eh el cual la SEGD demostro un

degplazamjento del arce ducdanal adelante v a ta lzqulérda Y
aplanamlento del mismo.
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‘:i'_billares.En aste :rupo da paclentes.solo fue posible usar

L obstrucglén.asi-_cbmo fagocitogls baja - a nlvel hapﬁtlco cah}ﬂ,

.ffcolanglografia como -algunoa'

"respecta a. la ruta dlagnéstlca pertinenta

.:_Los azantea marcados lsotbplcamento han sarvido para‘valorar

- tanto :la_ funcldn dal hepatoclto cono. la do lss

dou' paclantes Como so obsarva en la tabla TSA,mostrarnn

dllatacibn 'de las- vias blliares .con- probabllldade

,_'hapatomegalla(éaso {)el caso 2 mostré hlperplasla ratlcular n"_.l
'nlval de la columna toréxica ¥ 1umbar. ‘ ) . .
Ei cuanto a la TOMOGRAFIA AXIAL ' COMPUTADA. ‘solamenta sé'. - |
pr;cthé a un paclente.Este egtudlo brinda  al médlco.unéﬂ
visién ‘exelente ' del Arzano en e?tudln en la demdstracldn'dq':
.dllatnclbnea.neoplaulns.célculos etc- -
EY astudlo de estos paclientes Llncluyé.-técnitas lnvastvas como -

la 'laparotomla.EI dlagnéstico medlante estas técnlcas,como en

el caso 3. arrojd ‘el Dx . de colecistlitlis crénica
' alltldslca(TABLA T6A) ’ ‘

El _caao 4 tuvo que ser llevado a lapartomia,los halla 2gns

fueron wuna neoformacién en la vaslcula biliar da Exscm con .

adherencias antre duodeno e higado.
CARCTERISTICAS F’J\'tt)[.()lﬁ'lt?i&&; _

LOCALIZACION:Durante T BN
nécroﬁsia.“ fuea Posikbla - localizar
hacroacoplcnmen:a elorigen de eastas neoplaglas.En el 64X de
los casos.se localizaron en la parte media ¥ el 32X de
1ocnllzac16n alta.De acuerdo en la clasificacién mncruscaptcn'
de tipo PAP!LAR INFILTRANTE Y NODULAR. 65X fueron de tipag
PAPILAR.16Xde tipo NODULAR ¥ léX.do tipo INFILTRANTE.cono’se

-~
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7.0bsgreg en la tabla T?A.las dimenslones.sclo fue posible
tomarlas en los casos | y 4 en forma menos problemﬁtlcé;con'
las slgulentes dlmanalonesss y 6x6cm.Esto e8.que el 3°x da las
nacplasias mliden nds de S5cm & menos de 7cm.La co!oraclén*
observadh an astas naoplaslas fue hlanco y hlalino anarlllo La ‘:-

conslstangla'_fua_ varlable.Las neoplaslas papllares mostraron

: con#latancln flrme' o {ahulnda.mlentras qua los nodulares 6
infiltrantes fue dura.renlton:a.

TIPO H IEBTPCJL,C)(ElI(JCD

'51” "100% cde eastas
necoplasiag,.clesde al r>(1r1'c<: do
vista histologlco.mostraron estructuras glandulareg y
seudogalnduylares asl como estructuras tubulares.lLos grados ded}
ferenciacién en las neoplaslas papllares fueron moderados o
poco dlferenciadosg.

MODO DE CRECIMINTO
Una de las caracteristicas de
aestAas neocoplasias.en laag que oas
poco senclllo establecar al origen macroscopicamenta.ya que
la veloclidad de Crecimiento e8 tal. que ocaclocnalmente se
observa gsolc una gran masa tumoral que modifica ancrmemente
Las relaclones estructurales de estas visceras.Con Llas
reservas que nos mereacen astos casof,se ha menclondo que el
origen ge da en tras pgrandes grupos:parte alta.medla ¥
bala.Todos lo casos medtraron Invaslon por contlgiildad al
hieado an la parte alta y hacla abajo al ducdenc.
El estomago fud alcanzado por la neoplasia en dos cases(2 y §)

Las metAstaesis por via linfatlica y hematica implicaron las
¢adenes linfdtlcas hillesres hepdticas.



TABLA TS AL
CARCINOMA DE VIAS BILIARES
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.-_.HEMATOLOGIA _
TASO . HB HTO LEUC

16 S3 7 000
8.2 27 13 700
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11.9 36 & 000
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Junto con la cadena hepatlca.se observo aracciﬂn de la cadenal

' coronaria entomnqulca. :astroeplplolcoa quulardos.la cadena
. 'esplénlca la cadena mesanterica superior.

' " - ,COMPLICACIONES'
hN0 'lQUIRURGICAS :Una  de las

‘complicacidénes masa comunes
. asocciadas al,  proceso
obstructivo consecutivo al

c|€s£iéll'tic>].l;c3 de 1la r\eBC:::J.énsaj.za es
18 colangitis aguda ascendente .
.En los casos an gue e5t0 50 observé,el proceso avoluciond
hasta la formacién de abscesos plégencs hepdtlcos.Tal como sa
puede obsgervar en la tabla T9A.la presancla de colestasls
intrahepdtica de larga fecha con el desarrollo subsecuente do
gaﬁo hepatien v filbrosis.llovd on un caso al establecimiento
dal cuadro histopatoléglco.de.clrrosis biliar sacundarja.Cabe
sefialas- en este punto.que uno de los cesog ge reallzé
anposcopia retrégrada, lo cual pudo relaclionarse con el
degarolleo posterior de colangitis, que se halla descrito como

una de las complicaclonas médicasz potendoscopia retrégrada.

QUIRURGICAS tEn tres casos (50%)
se reallzaron procecdimientos
EaLJJ.r'C:r'g:j.czcbs; como Se obsarva an

la tabla{(T6A) . .Por otrAa par Te.en un

-

analisis da la tabla T9A.los tres paclontes que se gometieron

a astos procedimientog desarrcllaron complicacidnas

infacclosas tales como:paritonitis agude fibrinopurulenta.
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con la fdrmggién,*f?déé absceaos ;\ _
subdiafragmdticos.y - eLt desarrnllo postartar de afeccién'.
slstamica con ié progreslén a sspsis y estado de choque con
cpﬁpl;cacioneg debldas al proceso neoplﬂaica ‘miamo con la

mierte del paclente.

EXAMEN B IOQt‘J IMICO

PRUEBAS FUNCIONALES HEPATICAS: RILIRRURINAS:Lag qlLLas da
tlllrrubinas anormples a8 expendnsr do ju elevaclén ¢on paLronaes
‘bdtructivos(casos 2.3.4)se . aseclaron a  esgrones
epatocelulares(TABLA TRA)

OSFATASA ALCALINA:Esta fosfatasa procede del hueso
+rincipalmente y del higado en menor medida:las elevacldnes’
mcontradas en los cagses 2 y ; 188 élaclodqﬁ a "las-
metastasis a higado y  traducen taublén - 6b§trué;;én '

coaxlatente. TRANSAMINASAS:La TGO zenaralmo'te ae aleva

uéﬁdo_ 

del thatocitO"tal
. puede obsarvar qua las clf as
U, Y 33U I Aparent

elavaclénes y el daﬁo obsarvadn macroscopicamente.por eJemplo

el caso . 3. mostréll' rgano ‘con metéatasls v’ ‘mostré solo

.elavaclén de 33-Uil. ©

TIEMPO DE COAGULAC[DN En todas laa casos elITP se eﬁcuentra
diamlnuldo.El caso 4 mostrd’ ac;lvldad del }9X.relaclonandose
en forma directa con laobstrucclén de las vias blllares y
ctongecuente disminucidn de anorclén_de vitaminna K necesarla
para la sintesls de factores como V.VI!.X ¥ protrombipa.

PROTEINAS:La alteraclgny de lag cifras tanto de albdmina como

subhepatlcus Tl



ﬂ&;gdfﬁ?zan

O Hg.'zlobuiihés.j tfaduéen“hkpoprotalnomla zeneralgtsﬁo aglgh

t‘ﬁaftq .daﬁfdo\lhi .Eonsumo axagerado dé proteinas en.baclaqtes
con neopﬁisiasrtmallgnas. no solo de apdra;o d}gestlba.?or
:éJémﬁlo el .cags0 J}.nostré metastasis a més de 3 éreganos
'vgdlﬁds.ne‘ lag fraccldénes estudladas la alblGmina mostré

' ‘decensos mAs  importantes.Otros factores implicados enla

.ﬁhlfoprotalnemia en estos paclentes son debldos al Ppobre
phhs#no_iaﬁn.antes tel desarrollo dela anfermedad, a la edad b4

‘ra_las enferedades concomltallite y 8 1la proﬁla anfermedad

- .amaclante.

TABLA T 2 a
EXPLORACION ABDOMINAL
CARCINOMA DE VIAS BILIARES

CASO

CARACTERISTICAS
1 MASA MOVIL DE Scm
2 - - ENHEPATOMEGALTIA
3 HEPATOMEGALTIA
f4 HEPATOMEGAL.I A
“5 i MASA TUMORAL EPIG.
6

HEPATOMEGALIA 10-
11
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TABLA_TSA

CARCINOMA DE'vIAs BtL ARES
EYAMEN RADIOLOG co

CASO;‘
1
2 .
3.
- SGD=HERNIA:HIATAL"
DESPLAZAMIENTd’bELf
ARCO - VDUODENAL
DELANTE Nﬁi-A‘ LA
IZQUIERDA . APLANA
MIENTO DEL ARCO
DUCODENAL
L ]
5 . PANCREATOGRAFIA

TRANSDUUODENOSCOP I
Ca:OBSTRUCCION
ABSOLUTA DEL CONO
HEPATICO-

FUENTE rexpedlentes clinlicos-. -dpto
PATCLOGIABCSPITAL SEJERAL LR MALUEL s.-‘:a-cdnzm,l
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TABLA. T4 A

CARCINOMA DE VIAS BILIARES
ENDOSCOPIA

CASO ' DIAGNOSTICO
1 NO
2 ESOFAGOGASTROSCOFPIA :

unlion CARDIOESOFAGICA

ESTENOSADA POR COMPRE__
SICN E INVASITION INFIL
TRANTE DE MUCOSA FUNDI.
CA DE TIPO NEOPLASCO

3 NO

Y . COMPRESION DIRECTA
DE BULBO DUGOGDENAL.
NO *HAY NEOPLASIA

GASTRICA O DUDENAL '

FUENTE-= EXPED-Ig-NEES-CLIN COs
DPTO ARCHIVO CLINICO
HOSPITAIL GRAL DR MANUEL.
CEA GONZALEZ



-'HIPERPLASIA'%

ENDOTEL I AL

' COLUMNA LUMBAR.

j RETICULAR
utvea 35 

PRosALE'METN

TASIS & CON

ZONAS ' DE
NECROS IS EN
EL LOBULO
QERECHszo
SE DESCARTA
ABSCESO .

DILATACION

DE vias
BILIARES A4
CONDUCTO

HEPATICO HE
F’A'I'OMEZGAL.IA
FAGOC l"I'OSIS‘
BAJA:0BSTRU
DE VIAS
BILIARES.
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CARCINOMA DE \I_IJKES BILIARES

CARCINOMA DE VIAS BILIARES

LAPAROTOMIA

CASO ESTUDIO DIAGNOSTICO

1 - -

= LAPAROTOMIA —_—

3 LAPAROTOMIA :COLECISTITIS

CRONICA

ACAILCULOSA . QCLUS ION DE ANGULO

"HEPATICO DEL CLON POR ADHERENCIAS

4 L.. EXPL : NEOFORMACION DE
VESICULA BILIAR DE 6x6&cm CON
T ADHERENCIAS ENTRE HIGADO Y

«DUOENO .

FTABLA- e 6 A
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TABLA T A

. TABLA T7A

' CARCINOMA DE LAS VIAS BILIARES
CARACTERISTICAS

ANATOMOPATOLOGI CAS

CASD . LOCALIZACION TIPO Y

DIMENSION COLOR

CONSITE Y TIPO HISTOLOGICO METASTASLS

e L A T A e TSk D e D B AR e e -  —

U MEDIA(G.HEP  pAPILAR
" UNION.C.CIS. 5 em.

" TICO.

2 - HEPATICO

L coMuy ¥
CisTICO
(MEDIA)

3 ALTO:gqLto
HEPATICO-

L10 HEPA
TICO

PAPILAR

" INFILTRANTE BLANQUECINO AOENOCARCINOMA

Y NODULAR

PAPILAR.GX6

AHULADG
BLANCD

FI1BROSOD
BLANCO

AMARILLO

BLANCO
HIALINO

~ ADFNOCARCINOMA CADENA HEPA

POCO DIFERENCIA

TICA ¥ ME_
CON REACCION

SENTERICA
DESMOPLASICA. SUPEIOR.

ADENOCARCINOMA  puaDEND
MODERADAMENTE
DIFERENCIADD

ESTOMAGD
CADENA LIN
FATICA HEPA_
TICA: PERRITD

NEO.

HIGADO.PARED
MODERADAMENTE

DUODENAL,HIL,
DIFERENCIADRD.

LI0 HEPATICO

GANGLIDS ¢

CADENA GASTR
EPIPLOICA.Y

HEPATICA.
ADENQCARCNOMA i

H1GADO
MUCDPRODUCTOR

DUODEND.

BIEN DIFERENCIADG



CARCINOMA DE VIAS BILIARES
COMPLICACIONES

_ TABLA T 9 A
cAaASO- COMPL(CACIONES

1 COLANGITIS ASCENDENTf
COLESTASIS [INTRAHEPATICA
DILATACION DE VESICULA

BILIAR.
2 | i
‘ COLANGITIS ASCENDENTE

COLESTAILS INTRAHEPATICA

3 . . COMPRESION.DE VIAS BILIA_L

| : RES INTRAHEPATICAS:DILA__
TACION SUPRAESTENOTICA .

4 'COLANGITIS ASCENDENT

COLESTASIS INTRAHEPATICA
CIRROSIS BILIAR SECUNDARI
NEFROSIS COLBMICA . )



CARCINOMA DPE VIAS BILIARES

COMPL ICACIONES POTQUIRURGICAS

CASO

COMPL ICACIONES

HEPATITIS REACTIVA
DEHICENCIA DE GASTROS_
TOMIA:PERITONITIS AGUDA
PURULENTA .

COLANGITIS AGUDA PURU_
LENTA CON FORMACION

DE ABSCESOS:TROMBOSIS DE
RAMA DERECHA DE LA

RAMA VENA PORTA CON ISQU
MIA DEL LOBULGQ DERECHG
DEL HIGADO;:;PERITONITIS
AGQUDA PURULENTA .CON FOR_
MACION DE ABSCESOS SUB_

FRENICO ¥ SUBHEPATICO
DERECHO. .

TABLA T 9 A



RESULTADOS GRUPQ IIX

CARCINOMA DE VESICULA BILIAR



_RESULTADOS GRUPO I[ CARCINOMA DE VESICULA BIL!AR

VIComo g8a - ve -~ en la tabla .ol carcinoma de vesicula biliar

.

'-;1esta represantado por s casos.lo cual represen:a al 0.51% del‘
3'_Fo;91 de 1156 autopaxaa as:udladas en el periodo camprendide’
-"énfrg anero de l9?9 a:!935-Daaestos casol uno se obtuva da
‘l[ékﬂﬁyno de 195(.dos de ~1983.y dog de [984.Hay un aumento

_;zraéyh1' en ol nimero de necropsias realizadas en cada #fio,por

lo que estos resultados se relacionan al nimero de necropslas

: efectuadd en ai afio COiréspnndlenta.En 1980 s@ raalizaron 109

- s

. autopsias.en  1981.112 casos;1982.134 Autopsias:|983.2(2

‘autopsiiag y on 1964,254 autopsias.

EDAD Y SEXO

- LLos pacientes que se ostuclliaron

[
sa encoiTRAEAN - * entrea los s 1

alos »¥» los 87 afios de edad. con

un promedlioc de 70.5% afos

<. E1 sexo femeni es el mas afectade llegando & representar al

66%(4 casos) ¥y solo el 32 % al sexo mascullno(dos casos]).
DIAGNOSTICO CLINICO INICIAL

A travez de los datos clinicos lnlclales que postereriormente

se enunclaran.se elaboraron dlagndstlcos presuncicnales.los

cuales se fueron afinando con auxillo de estudilos

imagenclégicos.predominantemente combinaclén de radlolegla ¥

ultrascnografia.lLog dlagndésticos enunclados para cada caso se

encyentran en la tabla T | BQdOnde so obgserva qus los primeres

4 casosy el {lrimo.se conslderaron afoccidnes hepaticas zindro

mes  tctéricos ¥ sindromes neopldsicos.que con el flujogZrama
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dlaznéstico.si esclareciaron.cnmo sa vera nas adelan:e.LLama
1a:_atenc16n el caso 5 en el qua la slntomatolosxa ilevé a los

médlcos a eatablecar diaznoatlcos que nNo impllicaban el aparato

-fdlgestivo.;‘ .
o ;_SINTOMAS v S1aGNOS ,
L En el 66% de los casos. el
dolor a nivel de hipocondrio

derecho.yepigastrlo{TABLA T2 B)fué el sintoma inicial
“an la présentaclén de la enfermedad.El complejo sintomatice da
astenia y adinamia generalmente ha sldo acompafante
ingeparable de estas neoplaslas-Llamé la atencién quala
pérdida de peso sole se observé en dos casos{caso 1 y 6){32%)
«De acuerdo con la evolucion del proceso neopléslco. dela
locallzaclén de la neoplasle(ver mis adelante)la Lcterlcia no
fué elemento clinico de-valor en aste astudlo,por lo que se
expone su presentaclén en la tabla de resul..dos.Se obeerva
que solo en el case 1,3.4 ¥ 6, la lctericla fué objetiva,lo
cual permitlé de entrada inlciar su estudlo como sindrome
letdrico en estudio.No se logrod daflnlr con claridad el 1niclo
en tlempo da la aparlclén de la ictericla haéta el.lnzreso.
EVOLUCION _ _

La cronologis exacta desde la aparlclén'da.lg sintomatologia
en general no ha sldo posible detarminarla.Asil queda un gran
huege al degconocer con qua Llnicla.éla lctericia.d el
dolor.los sintomas generales?

En nusstra Investigzacion. el caso 5 reviste Iimportancle
egpeclal en el hecho de aue avoluciond en  térming de 1

maa{TABLA T2A).mlentras que &n a8l caso 2,fué de un afio.
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EYPLORACION ABDQ%INAL

Ls hepatomezalin dalc:osa Eué elisiza ‘mas- sobresallente a la“

axploraclbn abdomlnal £
crecimientorépida an - 109 casos 3 ] S 88
- como ds consistencla dura e ereeulares Las. dlmenslanes con‘fJ
lag 'qué‘ rabasaron 1o no!

fusron de !6-6-4 en prnmedio.(TABLA _

Egtas eifras -

que los examones radtoléeicos.psrpi
el diagndstice clinlico inicial mosg

eqta forrma se entlonde gue parn los b . ‘eonté con

ol egtudle de térax ¥ abdomen en Joa GUBIBB Los diagnbsrlcos

ert . (érminos generalas fueron.slevaclon ‘dﬂi heuidiafragma
~ derecho y desmineralizacion éuaa(cano I) Enel caso 4,8l botén
adrtico se halld grominente.mlentras que a nlvel hepitlico se
obgervaron (mdgenes sugestivay de calclficacidneévsn @l caso
2.1a placa simple de nbdomen.més:ré datos cospatlbles con
oclusion intestinal.

De los estudios tmagenoldéricos de gran apovo en el astudio de
pacientas canletericia ¥ probable onfermedad benilgna o
maligna,se ancuentra la ERCP{COLANG I OPANCREATOGRAF LA
PERCUTANEA  RETROGRADAlque  combina La endoscopia con ia
radiologia.fste eatudlo 3a reallzd a dos paclentes:ilos cagos §

» §.Con ste Aauxliliar diagnestico sa pudo detarginar



4medlante _1iLa'fﬁ observaclon g 'directa_',..obstrucclon '-ﬂde -

lficarac:aris:icas maliznas 'éq ‘al” coledoco ¥ dila:acion do las'_

I

V :cnractaristlcas normulus (TABLA T 4 B)

gvlaa billares En al caso 5. se observé una ostonésls Elllfo:mer

ifﬁplj@ colédoco . proxlmal.y el‘f conducto ‘nepatico - -de .

o - . . . R e s
i L . - -

'lJI—fFIQ}\ESC)PJ(D(SFE}\!"[1\
(3!\hdhd}\(352}\f7 IJ\

'ENDOSCOPIA”

:iil ' Paclentea-”¢onf datos' ciinlcﬁs 7"dég“c6iuéiislé"

] ;fflctarlcla.se : ideado' una cuta dlagnastica para establecer
v 1aposlb111dad de reallzar al acto qulrurglco o no - esta- eg 13

'raaecabllldad ‘o no de la neoplasln.La ERCP ‘se ileVa acabo en DRI

pgcigntea. gin dllataclbn de conductos billares.En el. cano 57 v

.

si'he' reallzé endoscopia 8in. compllcuclﬁnas.haciendoaa él

: dlagnbstlco de varléen esoflgicas,pdlipo xastrlcg.nastrlt;s

modarada ¥ duodano normnf- _ )
La ultrasonografla aolo se rezlizdé a un paclente(caso 1).Los
rasultados mostraron hapatomazalla.}ompa(lble con un proceso
Inflltrativo difuso.conslderandose ptimeramenta enfermedad

naoplésica mﬂligna.vslclrrnals ve hepatocarcinoma.

© GAMMAGRAFIA.Se ohservdéd la necesldad de utilizar esfe egtudio

"en log casos 2 ¥ 3. en los que clinicamente se tenia la

impreslén de!sindromo neoplasico para al 20 ¥y c¢lrrosls

ﬁepétlca para el lo.El resultado para el c¢aso 2J,.fue de

‘elrrosis hepatice.(TABLA T 5 B).
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TPROCEDIMIENTOS QUIRURGI COS
En dos casos se usaron tecnicas quirdrgicas para establecer ei
dlagnésflco(casés 1 ¥ 6)En los dos casos.la hepatomegalla era .
deblda probéblemeneta.a prdéeéo infiltrante maligno(caso 1) Yy .
' éa;anohla flllrorme 'del conducto colédoco ﬁfoxlmal Los‘
' héilgzgoﬁ qulrurgtcos fueron:dlla:aclon de vlaa blllarau r
‘vésicdlh blliar rlbroaa ademds de thlaala(casol) En 8l cano
nu.ae:J  entablecleran ”'1oh . dlaznostlcou _ poatoparatorloa

Sk

irslzuientes:neoplasia ds viag" bLLlarea axtrahepatlca.veslcula

”::btllar con’ lnvolucion'dal colédocosmetastastis hapaticas.(TABLA

e T6°8).

f”l dlasnéstlco de carctnoma en el caso 2, Sa asiableclé
‘graclas & la particlpacion de la utilizacidn de. técnicas como
el cateterismo del ampula da Vater.Se observd astencsis
lompleta del tercioc medio ddl conducto colédoco.Este éaso
clinicamente prasentaba solo astenla de un afio de aveluclén.lLs '
exploraclén fisica rasulto ] normal.Radioléglcnmenta' y:{:]

ldentificd oclualén inteastinal.

CARACTERISTICAS

ANATOMOPATOLOGICAS

CSITIO ' DE
ORI GEN:Macroscoplcaments en le caso 1,no sa logro
datrminar .por lo que an la tabla T7B.aparece como orlglinado
al hillo hepatico.Para el ¢asc 2,3.4.5 la locallzacidn se
detearmindé en cuello.fondo vy cuerpo.En el caso 6,fué en el

cuerpo con axtenslén a los conductos billares extrahepdticos.
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FORMA Y DIMENSIONES:En el 50%X(3
cagsoa son nodularas,aaoclados a zonag: de asgpecto
mucolde.como el casc 6 y las dlmenslones se hallaron entre los
6§ centimstros en‘ prouadko.La conslstncia en é;da caso a8,
difarents varlando desde ahulada a flrme.gn lo que respecta a
la coloracién s3e observaron.hlalinos.blanquecinos,café claro
y amarillo.

TIPO HISTOLOQICO

El 100X de Llos casos mostraron estructuras plandulares, de
ost‘ hecho se deriva que g0 hayan considerado como
adenocarcinomas .El1 tipo celular que forma al epitelio es
cllindrico de Flpo intestinal con produccidén de moco como en
el caso ! ¥y 6, y en un caso ge encontrd ecte apitelio blaen
diferenciado.En el resto.varliaron entre lo moderadamente y
poco diferenciado.(32X y 50X reapectivamente}.E! caso 5 ademéas
lﬁstré Zonaa de anaplasle y pleomorflamo.

Daebe sefialarse a lags enfermedades asocladas-Lalcoleclstltls
crénica litlégica en al 85X de estos cagos.

‘ FORMA DE CRECIMIENTO

En forma lamentable los estadlos clinicos con que ingresan
estos paclentes o3 el astadio V.que implican matdstasls a
distancia an dlve}sos organos de la economia.(TABLA T 7 B).
§5% de los cagos mostraron metastasls hepdticas de magnltud

suficlente para detectarse anormalldades en suU fupciongmiento
travéz de laz pruebas funcionales heparicas.Las mstdstasis

pulmonares.se g¢bservaron en 64%.L.ags cadenas Llinfaticas

distantes an 64X
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La frecuencia de metdstasis o estos O6rganos fuaroniEn prlmaf .
lugar | el  HUGADO,Segundo lugar los CONDUCTOS .BILI1ARES
EXTRAHEPATICOS:en tercer lugar PULMONien cual® - lugar hay

varlos érganocs como:PANCREAS,OVARIOS,PERITONEO VISCERAL Y .

GANGLIOCS LINFATICOS DE LA CADENA CERVICAL.En quinto iugar se
encuentraniUTERO. ESTOMAGO, ILEON, COLON, CADENA " - GANGLIONAR
MESENTERICA SUPERIOR Y HEPATICA Y RINON IZQUIERDO. IR
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TABLA TL B

CARCINOMA DE VESICULA B!LIAR
DIAGNOSTICO CLINICO g

ﬁaso
Y
fél
.3' i
a :QinEPAToPATrA DESCARTAR PATDLO
' ~GTA..VES ICULAR DéSCARTARﬁP[ELONL
_.PﬁITIs e ‘
6 “_5 EPDC con PULMONALE'ICP DESNUTR[
- . CION. ENPERMEDAD A:DQPrPTrrA ‘DE_
‘RRAME PLEURAL'BILATERAL :NEOPLAS LA
- NEURITIS tNTERCQSTAL DERMATITLS.‘
5 __. SINDROME ICTERICO EN ESTUD[O oBs_

TRUCCION E’(TRAHEPA.T ICA NEOPLAS LA

ENCRUC IJADA. HlEPATOB I L IAR PR IMARIGQ

DEZ PANCREAS HEPATICD VB AMPULA DE

S'[A. GASTRI A ﬁLCERADA

'j”mﬁsﬁa T

e

VATER COLANG.ITIS ASCENDENTE NF‘OPL
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TABLA T 2 B
CARCINOMA DE VESICULA BILIAR

. L T .

SINTOMATOLOGIA

DOLOR ASTEN ADIN ANOR NAUS P.PICT gvoL

6M
- =+ - _ - - 1A
- ... . -+ 76M
- - - -+ + — -+ 2Mm
—_ — —_ —_ —_ —_ - iM
-~ - -+~ -~ - -+~ -

48

PROMEDIOz: 24 MESE

64% s2% 64% 64% BOX 33% 64%
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TABLA T 3 B
CARCINCMA DE VESICUAL BILIAR

EXPLORACION ABDOMINAL

‘caso CARACTERISTICAS DE LA EXPLORACIO
t ) HEPATOMEGAL 1A

z- N INGUNA

3 MASA TUMORAL EN HIPOCONDRIO DE_

RECHO . DURA . DOLORQOSA -

)

4 HEPATOMEGALIA 7-5-8 DURA.DOLORO
SA .

5 HEPATOMEGALIA 3-2~2.

& HEPATOMEGALIA S5—-5-7.

CARACTERISTICAS SOBRESARIENTES
HEPATOMEGALTIA: &47%



TABLA T 4:A;

C:!KF%(: T hl()hﬂ(\ : E)EZ \/EZES [ C‘LJ[.;% E3 Il‘ I }\52 -

EB‘CI\L&EEPJEBE; Faf%t: [CDL.C)<3 IC:C)ES

__ESTub[o-

"' -DIAQNDSTlCdf

-

» TELE DE TORAX
S.ABDOMEN

SIMPLE DE AB_
DOMEN

NINGUNC

TELE TORAX
S.ABDOMEN

COLANG IOPAN_
GREATOGRAF1A
Rz R GRA.DA
ENDOSCOP [CA

COLANGIOGRAF 1A
RETROGRADA
ENDOSCOPICA.

ELEVACION DEL HEMIDIAFRAGMA
DERECHO. OGLUSION _INTESTINAL - -
DESMINERALIZACION OSEA.

OCLUS110N INTESTINAL.

.

CALCIFICACIONES HEPATICAS
BOTON AORTICO PROMINENTE.

OBSTRUCCION DE CARACTERISTICAS
MALIGNAS EN COLEDOCO.DILATACION

DE.V.B ESTENOSIS FILIFORME DEL
COLEDOCO PROXIMAL.

ESTENDOSIS FILIFORME DEL COLEDOGO
PROX [MAL.
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 PROCEDIMIENTOS. QUIRURGICOS
La lapﬁroiomia exploradora se faallgé a_dbs_pacientas(naso i .
v Gj;documentandosé hepatomegalia.dablda 'pfobéblemente k|
un pr§c956 1nf11:rativo malizno.Adsnas de sstos dkns. ge
hallaron los slgulentes durante al acto quirurglco'dlla:aclon
da laé' vias blliares ¥y fibrosls en 13 vesicula billar con
lltlasls en la mtsma Los dlaznostlcos pustoperatorlcs para al
caso G. ruaron Lo_f'sigulentes.neoplasla ‘de vtaa billares
evtrahepaticas ‘o0 de’ veslcula' billar':r anolucion qu
"coiédoco y-,":_"v_:'qr;. metéstasls.hapatlcns El d.lagpda:lbo de

"carclnoma - “'f '" :' 52,  ﬁ:rea11z6 Tbof  sl éutlllo de

acroscoplcnmen:a.e! caso

l.nd

.tgbla_

\::'rahepatlcos. F‘ORMA Y

casostso = fueronﬁ':”'

-*51a1;nas:;:-



a3
’F II’CD !4 IES'F()I.(D(B I<2<) .
. El IDD% da 105 rasos.mostraron astructuras WLandulares.unr 10-

’ aue han :ldo claslflcanos “como adenncarclnomas El ttpnj

celular ;_qu forma el npltelln es da tipn clllndrlcn '
1ntas;1nal ﬁ' producclén “de moco.como : aL caso da el'
nﬁmero fﬁl'u.Sclamenta un . caso - se .enG.JTrO j epttallo*;_

neopléalco blen. dlferanciado._v el tagta mastraron eultél105:

moderadamen'e Y poco dlferenclado con araas anaplaslcas(rasn

Ssnen:ro dﬂ [irg‘ nnfermedades nqeciadae pudo ‘encuntrarsa_

. colelltlasla v colecLstL:ta cronlca en el 35% de los casns. '

EL dlasnaétlco~..
Patolosia.demos:raron 5

casoa(ea:adio V)e_”

deblda .a laa_ metéstasis u_mones Tser

encontraron - conl metéstasls en 64' aglos cnsos.Las sanfltas

tinfatices dlstantea an el 64X

METASTASIS

HIGADO EN S§S/6

PULMON : 4 /6

CONDUCTOS BILIARESS /6

PANCREAS .OVAR [OS . PER [ TONEQ v
CADENAS GANLG IONARES HEPATICAS
Y CERVICALES:2/6
RINON.UTERG . ESTOMAGO . INTESTING
1/6.



1 HILIo KRl

2 CUERPO .

'3 CUELLO . 4X Ix cm

. NODULAR.
. 4 FONDD Y 6x3x2 cm.
CUERPG PAPILAR.
S CUERPO TRABECULAR

gt

CAFE
CLARD.

INFILTRANTE

CAFE . ADENDCARCINOMA

HEIALINOyoDERADANENTE
QITRENCIADO,

ANARILLO ADENOCARCINOMA

Srth : . ,
10 CEIDDULAR BLANCO. ADENOCARCINOMA HIGADOVUTERO OVA

unmouss CADENA'

.;LINFATICA PERIPAN

_ 7fcasnrlca MESENTERIC
"1+ CA SUPERIOR.PERITO.

B Y )
ADENOCARC I NONA

ViaS BILI1ARES.DUUOD
DENO.ESTOMAGO. ILEON

COLON, APENDICE,UTE_
RO.OVARIIOS,PERIT.

PULMONES (SUP ¥ MED
“DERECHO Y LOB INF

12Q. JHIGADO, CABEZA
DEL PANCREAS,DUQDEN
NO(CAPA MUSCULAR),

COND.C{STICO.CADENA
GANGLIONAR PERITRA
QUEAL . PERIPANCREAT .

PAPILAR MODERADAMENTE

DI ERENCIADO.

DO CON AREAS
ANAPLASICAS

H{GADO.PULMONES
COND.C!ST1C0O.GANGL1

DE LA CADENA PERI

PANCREATICA, .MESENT
RICA SUPERIOR..

ADENOCARCINOMA HIGADO.PULMONES
POCO DIFERENCI[A_CADENA PEROTRAQ.



TABLA %P 5 B
CARCINOMA DE LA VESICULA BILIAR
EXAMENES DE GABINETE ,
CASO ENDOSCOPIA U.S GAMMA TAC DX

1 - . - - —HEPATOMEGALIA

COMPATIBLE CON

PROCESD INFIL_ -
TRATIVO DIFUSO.E

ENFERMEDAD METAS
TAS CA VS CIRRO_

SIS:PROB HEPATO

CARCINOMA.
2 _ — — -+~
a0 — . - . CIRROSIS
o ‘ HEPAT I CA
4 — — — —

Se. - — — _

. L[]

G '

_— - VYARICES ESOFAGI.

CAS.POLIPG GASTR
CO.GASTRITIS MO,
'DERADA , DUDDENO

NORMAL.
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‘ TABLA T GB _ _
‘CARCINDMA aa VESICULA BILIAR
PROCEDIMIENTOS“Dx INvAsxvos

CASO . " LAPAROTOMIA LAPAROSOPTIA

N : c:;;drﬁadrrsra Isshdci"
:fDEL_AMpULA

L DILATACION DE
' . VIAS BILIARES:VESICULA Bl
LIAR. FlBROSA.COLELITlAS[S._i o

2 - : o '

. PAPILA oE. VATER NonuaL;;
" EsTENGSIS' GOMPLETA' DEL . -
" COLEDOGO1/3" wsoto POR
L"fchRclNOMA.;"

[ I R
|
|
1
!
i
1
1
|
!
1
I
1
l

 NEOPLASIA DE S
.V1AS 'BILIARES" EYTRAHEPATICAS,;ig
O VESICULA BILIAR,CON: INVOLU_ "~

CION DEL. COLEDDCO.METASTASIS B _
HEPATICA. e
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COMPL I CACIONES. . _ i
En el caso 2. la complicaclén mis saevera estuvoféepf;heﬁééda;:ii
por -carclnomstosis intestinal con acluélén.En_eéfe §hé6;:9Li
disgnéutico  Inicial se obtuvo con, el auxilld;?ciihigéf

zediante la place simple de abdomon.Este caso on sapecial’ fué

el que 'més Organcs intraabdominales se -altararon por .

matéstasis del adenocarcinoma de la vesicula billar.Como 89 -

obgserva, en ia TABLA T 4.8, sa encuentran d%racinmanté gn\
relacién al drganc afectado con metdsrasis como gsrlégleo; v
ol més afectade fué al higado.El desarrollo de colahgifts
ascendente Ccon la formacién de absceses haepaticos son
consacuancla de colestagls debida a obstrucclén neopléaslica,
COMPLICACIONES POBTQUIRURGICAS

5e seleccionaron solamente los casos en .1os que de llgvo &
cabo alp(n procedimiento invasivo.En el caso i.B8e abserviron
camplicnclénesl 56Veras con colangitis 4 gopglis por
pseudomonas.Solamente los cagog 3 ¥y 6 mostraren en al estudlic
da autgpsia signos de estado da choque.Parh estos CASOS N0 S8
puede demestrar sobravida postqulrurgiga.debldo asto antra
otros factores aque Yya se han deflnido. al sstadio avanzade
con el cual ingresaron al hospital.llavandoles en pocos dlas

a la muerte durante ei postepsratorlio tamprano.
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_Twursa : S
CARCINOMA DE‘VESICULA”B:LIAR

COMPLICACPONES -(95%0”
COMPLICACION
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RESULTADOS GRUPO I[11

CARCINOMA DE EPANCREAS



En ] .parlo o qué 1nc1uya edte astudll qua on.+.7 - afl of
'reallzaron "ilss estudlos' pontmortem(au:opslaa) de L as’

'cualas esta zrupo reprosenta ol 0.87%. _ '
FRECUENCIA La presentaclén de @8toB casas ha Ldo en aumEn:o
dosda‘ el inicio de oste estudlo.Esto tiena un factor de
error detarminado por el nimero total do necropsias que ge
realiza - cada aflo, el cual ha ldo en aunento Por ejempla.an
1979, @ llevaron a cabo solo 89 agtudlios de
autopsia,mlentras que en 1385 sé llegd a estudiar a 246
cadaveres.En el afo de (979 sé 'presaqﬁé un casosen 1982
hubo dos casosjen 1983 unoi en 1984 sa ohservd dramatico
aumento de 4 casos ¥ dos en 1985.(TABLA T 1 Q)

EL estudle de astos casos Llmplicd el anallisls de las

catacteristicas de tipe clinico deniro de las cuales ge

estudiaron los me dioe auxlliares diagnosticos.las
observaclones de tipo anatomopatcologico mas
spbresallentes.los dlagndésticos clinicos 4

anatomopATOLOGICOS, LA CAUSA DE LA MUERTE.los procedimintos

quirurgicos. la sobrevida.compllicaclionas ¥ eanfaerssdades

agocladas.
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(2!\52(: IPGCDBAJ\ ‘E)EE F’I\b¢(3F2£3£\E§

I)'IJK(}PJ()S;TPI[(:C), (3[_ IPJ I(:C) CINICTIAL
CASO

_ e \ _:"DIAGNOSTICO

L 57 HEPATOMEGALIA  EN ESTUDIO

i © - CONDENSACION PULMONAR:NEUMONIA BASAL:
B SINDROME ABDOMINAL AGUDO:PROCESO AMI_

"~ BIANO(ABSCESO HEPATICO):DESCARTAR NEO_
PLASIA HEPATICA:ASCITIS.

-3 ' V TUMOR ABDOMINAL EN ESTUDIO.
il' ASCITIS EN ESTUDIO(DESCARTAR OBST.V.C.1)
DESCARTAR CARCINOMATOSIS.
] CARCINMA DE CABEZA DE PANCREAS VS HEPATICO.,
"8 PROBABLE C.A DE VESICULA BILJAR:ENCRUCIJADA
HEPATOBILIAR:HIPETROFIA PROSTATICA.DESCARTAR
NEOPLASIA.
7 ICTERIC1IA OBSTRUCTIVA EN ESTURIO:DESCARTAR. C-A
DE_ENCRUGLJADA HEPATORILIAR:IDESCARTAR--CHAN . : COLELITTASIS!
MALABSORCION [INTESTINAL.
8 SINDROME ICTERICO EN ESTUDIO.DESCARTAR HEPATITIS
VIRAL:D.M. IVU.

19



CARACTERISTICAS CLINICAS! _‘

- EDAD Y SE}O:EI pacl#nie mds Joven tenia 39 =asfios de eodad v el
‘mde vigjo 74 aﬁqs de eodad.Sels caso§ correspondiercn a
ndJaro: ¥y 1lo cuatro a hombrea. FEl promediec de edad es de

- 39.1 afjos.y la relacion entre gexos ea 2:1.

{TABLA A_)
SINTOMTOLOGI A
Los - sintomas tempranos . B
Preasasncaron en la forma
sSisuviente: aa tenia en el
100 ,actinamia an el 90 .,.al

igual que el dolor.la anoraxia
y 1a icrericia 8¢ pressntaron
en o1 70 de l1lo8 CaASOS-

La duracién de los aintomas hastA EL I[NGRESO AL HOSPITAL FUE
LA S[GUIENTE:EI' cago que menos tieapo habis cursado fue de
15 DIAS.el que refirld méx tlempo ds evoluclén fue de |
ARO.EL promedio fue de 3.8 neges.Bl JI0X mogtrd una
~evoluclon que duré un mes.(TABLA T 3 C).

EXPLORACION ABDOMINAL

La hepatomegalia dolorosa fue aigno central en esta
exploracién.segulda dala palpelén de masas  tumorales
localizadas 8 epigastrio e hipocondrios.De esto se darivan
la lista do diagnéstlicos clinicos 1iniclales.Solc 3a%
orlentaron al dlagncatico de carcinoma de pdncreas.Entre
otros signos suxestivos de necplasia de encrucljada

hepatopancreatobiliar se  encoatrd an ia trisads de

© Curvotsier Terrier.(un caso). (TABLA T & C)



TABI_.A '.T.‘ 3 C
CARCINOMA DE PANCREAS

SINTdﬁA:oLQGfAf

CASO  DOLOR  ANOREXIA - AST. - ADIN:- PP - ICT. EVOLUCION

. e e i e s e e e 4 meses

4 = . o, . + . LR .V 411'19595
5 + .- + + . 7 meses
(=] e v e \-4- - oa - .2'5:‘ dl':‘a.sr

5 ﬁ' . R . “ ﬁ:,1,ig qiaB
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TABLA T a4 C
CA PANCREATICO
EXPLORACION ABDOMINAL
DATOS POSITIVOS
HEPATOMEGALIA DOLOROSA;TUMORACION NODULAR
HEPATICA.LOBULO DERECHO DE 3Xicam. FIRME

HREPATOMEGALIA DOLORSA;ESPLENOMEGALIA

HEPATOMEGALIA:TUMOR EN HIPOCONDRIO DERECHO
DE t2 ca DOLOROSO.

ASCITIS t: RED COLATERAL
VENOSA.NODULOS EIRMES EN EL TACTO VAGINAL.

MASA DOLORDSA- EPIGASTRICA MAL DEFINIDA.

TR IDA ceCOURVOISIER TERRIER:HEPATOME
GALIA DOLOROSA:RED COLATERAL VENOCSA.

DARDS INESPECIFICOS.

PLASTRON EPIGASTRICO INDOLORO DE 2 x2 ca.

1
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Se podria dividir rlou:z studic a@iﬁ;ofﬁcb% en los que
' estudiaron el crac{d.jgééifﬁintantlnaf'1{1&6;103 cuales.

' mostraron 'altarécléneéig_'"
radlolégicos que nd‘diéféﬁ:;_
‘neoplasico abdominal. :_'b e Lo
Los - estudlios radlolégié@éﬁ _;;}53&67.£ﬁtast1nal alto se
realizaron en el 70% 'dé:fias_ucahoé.EIV 100%  mostraron
ilteratlénes_ ¥' da estqé .aqié: el .301 aran sugestivos de
darcinoma de péncreas o de reglén periampular.(TABLA T5C)
os estudios radloléglcos de térax mostraron alteractones

‘lugeativas da implicaclén vigceral por probable neoplasia.

ENDOSCOPIA
Solo el 30 da  las casos
fueron astudiacitos macdcdilian tcte

algiun estudilo encdoscoplco-En el
100% seo observaron alteracicnes DEMOSTRATIVAS DE NEOPLASIA
MALIGNA A NIVEL ‘DE PAPILA DE VATER Y CONDUCTOS TANTOQ
PANCREATICOS COMD BILIARES. Esta c¢ongldorade por esto como
gyn auxillar dlagnéstlco de conflabllldad qua va ﬁel 3¢ al
38X, ya quo pormlte ver dlrectamonte la . paplla de
Vator.conproslones oxtrinsecas.procesos inflamartorlios etc.
{TABLA T 6 C).
ULTRASONOGRAF A

La introduccitn dalaultrasonografia en el arsenal de
examenes auxiliares eon el astudio de rneoplaslias dea la
ancruclijada hepato pancreatica duodenal,.ze ha perfilado como

una de las mAs importantes en el ezudioc de estog cCasol.

.
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TABLA T S C
CARCINOMA F’J\P§<3F2E2£\1?I coO

EXAMENES DE

. TIPO DE ESTUDIO

COLECISTOGRAF 1A
COLANGIOGRAFIA
UROG .EXCRETORA
TELE DE. TORAX

SIMLE ABDOMEN
TELE DE TORAX

TELE DE TORAX
SIMPLE ABDOMEN

S.E.Q.D

COLANGIOQGRAFIA

RETROGRADA

COLANGTOPANCREATO
GRAFIA RETROGRADA

GABINETE

DI1AGNOSTICO

OBSTRUCCION COMPLETA URETERO_PELVICA

CONDENSACION BASAL DERECHA,MEDIASTINO
ENSANCHADO.

IMAGEN DE VIDRIO DESPCLIDD,.COLON DIST.

NEUMONIA DE FOCOS MULTIPLES
ASCITIS.DILATACIION ASAS DELGADO.

RECT[FIFACIUN DE LA CURVATURA MAYOR
CON ENSANCHAMIENTO DEL ARCO DUCDENAL
Y ESTENOSIS CONCENTRICA OE LA SEGUN.
DA PORCION DEL DUODENO,.DE FORMA ANU_
LAR.

e a s T s

OBSTRUCCION DISTAL EN EL COLEDOCO
SUGESTIVA DE CARCINOMA.



TABLA T 6 <
CARCINOMA DE PANCREAS
' "ENDoscopra

caso . ESTUDIO Y DIAGNOSTICO.
N U . NINGUNO

2 - N INGUNO

3 NINGUNG

4 . N INGUNO

DUODENOSCOPIA GON
TOMA* DE BIOPSIA .

6 - PANENDOSCOP I A: COMPRE'
SIDN‘EXTRINSECA.QE.LA
CLURVATURA MENOR: GASTRI

TIS ANTRAL ERosrvAﬁEso__
FAGITIS LEVElHERNiA'HIA_
. TAL-INCOMPETENSIA DEL
' . ESFINTER INPERIOR DE TI
PO PARCIAL.
7 - N INGUNO

NINGUNGO
K- . NINGUNO
1.0 _ ' NINGUNO.
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. TABLA T 7 . C _
CARCINOMA DE- PANCREAS
ULTRASONOGRAFIA

+

- CASO o ) DIAGNOSTICOS

. v S
AUMENTD DE VOLUMEN DE LAS VIAS BlLlARESflE!!K5cnl

el pancreas no se avalun blen.ubundenta llq ico x
GAS.NO HAY MASAS HEPATICAS PROBABLE PROCESO (WFLA
MATORI!O AGUDO.

- NO : S
ECOGRAF[A ABDOMINAL: IMAGEN suuesrtva_ué'vaunﬁsojMn_‘__-
LIGNO CBSTRUCTIVC DE VESICULA BILIAR A Nl*EL"DEjLA
CABEZA DEL PANCREAS. '
NO

DILATACION DE VIAS DBILLARES [NTRA Y EXTRAHEPATICAS.

PATRON ECOGRAFICO HEPATICO NORMAL,COLELITIASIS ¥ D1-
LATACION DE LA§ V1AS BILIARES EXTRAHEPATICAS Y DE
LA” VESICULA BILIAR.

GRAN MASA DE LA CABEZA DEL PANCREAS SIN COMPROMISO
DE GRANDES VASOS.CRECIMIENTQ VESICULAR: IMAGEN SUGES_
TIVA DE CALCULOCS.

g " DILATACION DE CONDUCTOS BIL{SRAES: IMAGEN SUGESTIVA DE
h LITIASIS.
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La ultrasonografia Be reallzd a 70% de los casos, Yy el
'loox.-astraron_ alteraclénes.En ai 40X- de astas, fueron
alteraclones sugedtivas da nacplaslia de
pincreas.encontrandose dilataclon de las vias blllares en al

al 70%.{TABLA T 7 C).
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‘asta sarie d37 caaos fue del asx La UL:rasonozrarla ademas
':lane otras Ventajas en:re ‘Las que ge encuontra la’ de nn ner
lnvan_vn.= jno' usg rad;uclén " lonlzante.Dentro - de--ius'

desventajas se sncusntra que debe ser manelado:po7 personal:

que - tenga eaxpetlencla. nro o8 adecuado rpara ser uaudo ®8n

' parsonas obagag o con gran cantidad . de -alre -en. elﬁ .

intestino.Junto con la ENDOSCOPlA.ha ~sido el més zrande',' '

avance promatador aen al diagnéstico tenprano da 'estas':-;;

neoplasias.En edta gerls de Ccanos, como 8a obsarva.elf":'

dlagnéstlco fné hecho en forma tardia v, al 80% de los

pacientas = presantaban lctericla v hepatamegalll E!tos datoa

8¢ relacionan con los hallazgos del exdmen zamaalrafica(Tab1n ‘"

T 8§ ¢).Debldo a que medlante la U, L awistlan anomalidadea ‘en
0! hlgado,el gammagrama esclarecléd las poalbllldadas de
pregencia do metdstasls an este érzapo.nabo renordar agul que
los dlagnésticos de ingresc orientaban nrnddmlﬁan:amenta a
patologia dela glAndula hepdtica.(TABLA 1{).La expleraclén
mediante radlolsotopos en 6l higado aes un examen funclonat
Como .ae observa en la tabla T 9 C.,el higado se encoatrd
severamenta afectado por el proceso neoplisico.por lo que
este e}tudlo fuéd complemantario a log que s=e han
menclonado.Tras la administracién lntravencsa da unha
sustancla fadloactlva.esta gsa desplazn a travéz de
pulmdén.,corazén y a 1ia clrculaclén general.El hlgado no 1s
defina blen an el primer pase de radlolsotopos.,dablde a qua
solo un 20X de! flujo hepatlco proceds de la arctaeria
hepaticalel esto procede de la portalEn algunos estados
patoldgicos,cono los que nos ocupan ahora,se encuentra

aumento del flujo sanguineo hepdtlico suministrado por la

. .
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TABLA T'Sycff
'CARCINGMA - ‘DE; PANCREAS

. l=;2<)<355c:1nn IENTOS 'c:erletJlatz (co

CASO | PROCEDIMINTO" ¥ GNOSTICO *

v LAPAROSCOPIA VES!CULA DISTENDIDA‘ NFLauacroN PROBA
o oBLE COLECISTITIS! HEPATIT[S REACT[VA.NO se oescanra
CIRROSIS MICRONODULAR. - B

-2 : NO ; RN ;
3 CATETERIZACION DE VESICULA BILIAR:DILATACION Y TOR_
TUOSIDAD DE CONDUCTOS [NTRAHEPATICOS:O0BSTRUCGION

POR UN CALGULO. '
4 TOMA DE LIQUIDO DE ASCITIS:POSITIVO A MALIGN(DAD.
§ LAPARDTOMIA:TUMOR DE CABEZA DE PANCREAS Y CUERPO,

CON COMPRESION DUODENAL :HIDROCOLECISTO.

5 NO .

7 . LAPARDTOMIA!SE CORROBORA NEOPLASIA DE GABEZA DE PAN _
CREAS DE (5x12cm.GASTROYEYUNOSTOMIA: COLECISTOYEYUNOS _
TOMIA.

L} WHIPLE: COLECISTECTOMIA:GASTROYEYUNOSTOMIA ¥ COLEDOCO_

'YEYUNOSTOMIA.
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TABLA - 9 c
CARCINOMA DE PANCREAS
L GAMMAGRAFIA '

caso - D I,'Afcwbsr-r_ cos

o2 l*_ff;ﬁuULTrPLEs DEFECTDS DE CAPTACION EN EL PARENQUINA
T LHEPATICO Lesrou “DIFUSA’ GENERAL[ZADA HEPATICA.

'§ 1 éi; 7 WULTIFLES DEFECTOS bs'CAprapldu'ﬁEPAf(ca.
4 Np
. B NO
A DEFECTOS DE FAGOCITOSIS EN AMBOS LOBULOS ORIENTA

DOS AL BORDE ANTERIOR.PROBABLE-CARCINOMA—HEPATICO:
“H1PERPLASTA RET1CULOENDUTEL [ AL HEPATOESPLENICA.



L sz
a}tarla‘hepéttcg.ei 1#6téﬁ§'u:;11iﬁdolwe§'éi;§lolde'sulfufado
. Tc39.Este Lsétopo eéfﬁéptédp'ﬁhf"iag bé1u;as del sistema red
.cﬁlb' andoféliqlx_ell cuai"tégbiéﬁ%sa‘ﬁalla presente aﬁ al
b;zd ; ensla'médﬁia'ééaégcamﬁ éstﬁ.lﬁdlcaQQ én la tab1§ §.8l
estudlo gammagrafico - eapeln1c§  eé'.&:11 en ol estudlo del
higado.
CARACTERISTICAS
ANATOMOPATOILLOGICAS
LOCAL LIZACION
Da los 10 caso de aste grupc.8 se localizaron a la cabeza del
péncreas(tabla 10T C. en uno de los casos era difuso ¥ en
otro en la cabeza y el cuérpo.
ESTRUCTURA :
La aparlencia macroscoplca en 70X fueé nodular, en dos cagsos
tnflltrante ¥ en uno trabecular. ™" Las dimensglonas sa
hallaren entre log 4 y 7 cm.predominantemente los
locallzades a la cabeza del p&ngreaa.La coloracion de la
naoplasia era balnco amarlllenta ¥ de co;slstencia firme.La
pPresenclia de zonas de necrosls y moco fueron halladas on
70X,tanto enla superficie.como al corte. las dimensiones da
los conductos intraparenquimatoscs [nterlobares se hallaban
dilatados dlstalmente a la masa neoplésica princiﬁal.
ITIED HISTOLOGIOO
En 90X.la neoplasia‘estaba formada por estructuras tubularasg
¥ glandulares.por le que se diagnosticaron como
adenocarcinomas con diversos grados de diferenclacidén o
maduréz.{tabla T 10 C).
El tipe de calulasg que fermaban esxtas astructuras

tubuloglanduiares.eran cubsldales o columnares.Se absers o
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TABLA'T O
CCARC 1 hJCDhﬁJ\EB F’#\hJc:FEEBI\'P r cos -

C:!\lil\(:'rlzli I ‘3'? I (34&

7 J\bJI\TPCDhAC)F’J\ﬁf()l_<3<3 rCAS-
CASO. LOCALIZ.- ponnn

n:uaws. f“

‘.

" DIFUSO  NODULAR
" CABEZA  NODULAR

CABEZA  NODULAR
¥ CUERPO

CABEZA NODULAR
DIFUSO.

CABEZA INDEM

CABEZA INFILT.

CABEZA RO DULAR

TIPG Hl§T0L0F0F0

TADENOCAREINOMA POCO

. DIFERENCIADO.

FIRME

FIRME
BLANCO

AMARILLO
MUCOIDE

FIRME.BLAN
€O HIALIND

FIRME.CAFE

CLARO.CON
NECROS1%.
FI1RME.

FI1WE

.

FIRME
AMARILLO

ADENQCARCINOMA DE
GELULAS TNSULARES

ADENOCARC 1NOMA
MUCODPRODUCTOR RIEN
DIFERENCTADO.

ADENOCARCINOMA MO
DERADAMENTE DIF.

*

ADENOCARCINOMA MU-

COPRODUCTOR BIEN DIF,

ADENQCARCINOMA MU,

VETASTASIS

onr ENNRH

MWNAEND L, HI1GAND
WINONES.TIROIDER
PULMONES . CORAZON
GANGLIOS LINEAT
fN8s PEFRIPANCREAT
NUDNENALES

VESICIN A R EAR
HIGANN, BEETOMAGD
HENFAGO, PULYONES
DRICARNIN, UTERD
OVARIOR, TROVPAS

GANGLIOS PERIPAN
CREATICOS,

HIGAND.DIAFRAOMA
ULCERDO At CUERP
GASTRICO.PERITO

KFOL RO UL 0N, UTER
¥ ANFXOR

COLETNCGD H1STAL
NUODEND. 2a. 1.

COPRODUCTOR MODERATA.DIF

ADENDCARCINOMA MUC.
BIEN DIFERENCTADO.

ADENDCARC. DUCTAL
BIEN DIFERENCIADO

HI1GADD. GANGLIOS

REGIONALES.
NUONFEND, ERTOMA

GD.OANLG REG.
NITNGUNO.
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1nf1ltraclon de célqlga“:hebb}ééipak' aL astroma.

asi como

_parmeaclén' vascula

:3sranulos

7encnntrandose socreclén mucosa an 5 lntersttcio

. Esto’ esth ﬁ"' :5relaclon 1ﬂ‘ sintesls aumentada

zllcopro:ainas ::“'“1‘"'  amllasa.ilpasa.carbo%lpnp:tdas(pro)

trtpslnﬁzeno.proelaatasa fosfollpasa y coLLpasa por medlo de "

lag células neopléasicas del pancress exdcrino. _
Desde  luego., la presencla de estructuras pa}bqlda§7ﬁa
conductos en adenocarcinomas como @stos. na_conszituva_ynaj
razén de que al origen de ostas neoplastas msea solanenté ei
de células ductales.Se ha consldrade- qua axiste ‘una
Lnterelaclén entre células aclnares ¥ ductales,y en la
aparyiencla neoplasica [:{:]  han interpretado como
desdlferenclaclén da la célula aclnaf.pardclende como ductel.
En algunas neoplﬁslas.se consldera que 1la aparicion de
egtructuras pareclidas a conductes .es un fendmenc no
egpacifico.Una COnhiclén que no puede gar rebatlda es la
pregencla de grénulos de cimdgeno en el cltoplasma.como
indice de sintesls protélca.

FORMA DE CRECIMINTO
Como se indlca en la tabla T C 10, sclo el caso 8.,astaba
conflnado a la cabeza del pancreas. ¥ &l case J presentsd
infilitraclén neopldsica a4 la cadena gangllonar linfatich
hepatica ¥ ;oranarlo esiomdquica.Solo el M0X se enco

en otapa T 1.10% N 9,19% en N ({a#stadlo I[[).El rasto & il¥s

.
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casos.se . encontraron ‘con - - axtensidn .- -directa A
duueno.astomago.conductos. piliares(caso . $)conflnado a - la -

'dascrltn(estadio .

El resto de ;as 'casos se.oncon:raron an el es:adlo_lv.es-'
daclr.T2 Nl-vl Como "sm"'f ' ' ‘ : :

'motastasia ff

paclentas.&ox g9 complicaron.lLas
' compllcaciéne estuvleron rapresan:adns' porconsacuancias a

B la obscrucclén' de.'lﬁs vlaé blllaras-Por atra parts 3@

encuan:ran : consecu:lvas' al dano hepétlco cunsecutlvo a

1a metés:asis De torma _slmilar._ las compllcnclunes que

_impllean el

m:oraw.tuaroncunsacuzlvas a ias ma:astasls a

‘-6rranos 1ntratoréw1cos.oen:ro dal zrupo de complicaclénea.sa“

e

; las consecurlvas a procadlmlntos qulrﬁrzicQSQTABLA-;

:obarvnron

T'_ Cl De las compllcaciunas debidas al proceso patolézlco -

__proplamanta f;- 1p'z;~'7rup5:j5?15' ; dlcho adeﬂonarclnuma g8
_emcogkrl . tENCEFALOPATIA R

S HEPATICA HIDROVEFROSIS
DERECHA(caBo I)Tablg ?? !1 c. En este caso sa tomd’ bloﬂsla en



_éuﬁa’ do .. higadé}:? adanocarclnoma puco

dlfaranclado f{“'_  . ’\' ‘i -7 .l [ ‘:encafalopatia

':ﬁscltis ‘ﬁiiufcd

nenclondn prevlamenta.

Eata paclenta:‘.;:

compromatlévg'u

Cono * se obsarva: en 8, 8ufr16
coﬁpllcaélénes_ _aguda -

flbrlnopuru!enta _1squen1ca - aguda

hanorra:ica por la qus aata pac ente'murlé an -astado saptlco.

i
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TABLA T éVH

u-«'

}\EDIEPJCDCJJ\E2C31 bJ()hﬂ!\ F’A&bﬂ(:!QEZf\??I’C:()

‘COMPLICACIONES

comPchAcrow
QUIRURGICA.

‘CASO < COMPLICACION

1 ' ENCEFALOPATIA DE LA INSUFIclENCI.
: HEPATICA.PANCREATITI ;Acupaaﬂ;uaq;
NEFROSIS DERECHA - P

T DERRAME PLEURAL:ASCITIS:  1:RESP.T. c""‘

a ' INSUFICIENCIA HEPATICA V RENAL

4 CARCINOMATOSIS.-

L] . X

'8 CIRROSIS BILIAR SECUNDARIA FISTULA PERITONEO_CUTANEA

PANCREATITIS RECIDIVANTE

& . BIDROCOLEC 1STO, COLESTAS 5.
INTRAHEPATICA:NEFROSIS COLEMICA
INSUFICIENCIA RENAL AGUDA.

7 COLESTASIS INTRAHEPATICA:NECRO,
_ . SIS HEPATICA NILTIFOCAL.

R I . COLESTAS!S {INTRAHEPATICA PERITONITIS AGUDA FIBRI_,
: NOPURULENTA:ENTEROPATIA
[SQUEMICA nGUDA HEMDRRA‘
GICA.

BORCENTAJE: 100% Z5%



CAPITULO IV

DISCUSION.
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DISCUSTION |

‘En “eanan scrle da qngéﬁ‘
Zrupoa'CARClNOMAS L DE 1
| PANCREAS 8

“l sobre5a11“

robnblea para ln aparlciﬁn da estaa

‘ﬂ'neopalalas Estn 'ﬁecho.es_da sula lnportancln opldemiclégica,

 puses . conn @ sabemos neoplaalns.segun tnformes

nﬁqidnala;"f&é'? nlgunas : ;soclaclénea nudlqas que 88

encargan : _567 .}8pjl astudio. demueatran- aumentos
preocupantes.franta "a: otras’ neoplaslas qua afectan al
aparato digestivo.éln ‘embarge, desde un ocunto de vista
puramente tedrlco bibliografico.s8e han estudlado algunas
_suataﬁcias de ﬁ;o comin en la dioeta mexican® como son el café
y ol fumar cigarrillo.( ()Al parecer na se ho ldontificado a

. nivel laboral. que alguna forsa de ompleo en un asdio

contaminhades por alguna sustancia eapecifica como al



nsbento.aunenta 'la frecuencla da céncer dol péncreaa. aunquor

haya estudlos epldemlologicos queLrafleren un:aumanto en_

. estos: trabaJndorﬂa.(z) Ln rracuenci de:cancar el"éncronn{

) ha auman:ndo lag dos_ﬁltlmasmdécadau n-Eatados nldos(i]j;‘

'julacldn' a la nfop_a cnnacldad dal careinonn pare watar.su

locallzaclén.dlmanslonea.al tlno  '.h1B:oL6¢1co.d»- tas
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t

‘condlcliénes del paclieonte.enfarmedades agociadags. ¥y .del
momento en qua son diagnostlicadas(generalmente estadios
avanzadosg) qde hacen  practicamente - lrregecables estas
neoplasias.Dentro de las técnicas soflntlcadﬁs para al
dlagnégtico tomprano g6 ' encuentran la determlnaclén de
marcadores tumotrales en tracte intestinal, los cuales han
alcanzado sayor aspeciflcidaed con la aplicaclén dae
anticuerpos monoclonales.El dasarrolle de marcadoreg
geroldégicos ofactivos punds aor de ayuda n la identiflcacién
dal paciente con anfermedad precdz y llegar a sipniflcar un
edtioulio paras desarrollar teraplas mds eflcaces que lag
actuales.(4)Desde hace 20 afios., Se han estudlado con los
mismos flnes.algunas sustancias con potenclal carcinogénico
del vpéncreas como los compuestos nitrosos(N-nitrosobis 2 -
;1droxlpropll amino,ls ° dimatilnitrogsamina{DMNA).la
matllnitrogurea{MNU) ¥y la azaserina(5).Mediante eastos
estudloa. 6o han demostrado camblos degenerativos apreciablas |
oen el epitello_ductal dal géncreas humano cultivado,expuosto
a estas sustanclias durante la primera semana.obarvandose a la
segunda dewmana necrosis Yy degoneraciénes en las células
columnares an conductos sSecundarios ¥y rpequefiog.A nlval
acinar.se han obsarvsde vacuolas iptracltoplasmicos .y a las
6 somanas Sn obServa necrosis.Los cambios mas soveros
incluyendo ol DESARROLLO DE CARCINOMAPANCREATICO se ha
ohgervado con los cospusetos MNU a nivel de los conducto,

mientras que anivel del aclno hay aumentos dal zimégeno en
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forma da granulos intracitoplSsmicos.Con lds.cnmpues;os 8P

‘se Obsarvan.dogeneraclén ¥ necroé[s;quiéulpifés'axﬁuestqs a
azaaorina,los resultados . | - "‘iﬁﬂ?PD © . nas
expectaculares.reprasentados  tanto jpor%:;it'désgrroildf de
CARCINOMA hasta de 6 centimetros de didmetro on ratas(s)
hiperplasias. adenomatosas.nacplasias 8 nivel fanal.hopﬁ;;co
¥ en conducto auditive.En un estudlo similar{7).se deﬁuuatra
qua ha sﬁstnnclas quimicas divaraas que ﬁroducen adenonas ¥y
adenocarcinomas en forma experimental.gEntre los untuleB
axperimentales que revisten pas interos, se encuentran los
modelos experimentales de sustanclias quimicas apllicadas al
hamster Slrlo.ya que semefu mucho la enfermedad del humano(§)
permitiondo con nste mayor aproximaclon a- la deteclén
teaprana y terazpeutica. d;ntro de la pisma linoa de
trabajos de investigacién ae encuentran’ los que nxpdncn
cultivos de te)idos pancreaticos a factores carclnogenicos
del medic ambilento,.trasplantandelos posatorlormente una vez
qua han daesarrollado curclnonns.P;ra tBl rasul tado, s8e phup
usado la mdg alta técnica,.depurada y espaeciallizada de cultivo
de teJidos, andiisis autorradlogriaficos.microscopia
eélectrinica,gendtica otc.Los resultados muestran Qque 1]
posible estudliar morfoldgicamente alteracldnes do las cdluln
acinar(tipo 1.00,111.I[V),que repragontan grados dn
diferenclaclén celular comparade con la células normales. (9).
Raymond T Jones y c¢ols,han ilevado a cabpo eastudlog
stmilares({10),establaclendo log anteccdentes de cultives de
célulasy, vitro para estudioz Dbloldeicos futuros y la
identificacidén de c¢élulaan pracancerosas mediante criterios

‘mocfoldgicoa. ¥y bioduimicon,asi “como para el eastudio del
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. : - -
uutabollauo de los cuncarlsenos qulnlcoa conocldos parn al
pﬂncreas Otro .eatudlo ainllar ha nldo el de Harrla y “cols,el
cual ha usado :aJldo pancraétlco- hununo obtanldo en
autopslas,usando la técnica apllcada an bovlnos.lnveatignndo
ol metabolismo de benxonlreno Yy al 1 12 dimetilantraceno.Otro
. estudio,de estructura y exprestén de penes espacifilcos dol
pincreas,llevado acabo an cyltivos celulares.Esta téacnlca
implica en forme resumida;extracclén de DNA de calulas
pancredticas.recombinacién a hibridizacion con RNA obtenido
de bacteriaa(E.COLI) y poaterlor a osto la obtenci6n de
clonas.(11).Dale Bockman. ha astudiado osto problema,dasdo
@l punto de vista morfoldeglco en al pancreas exdécrino normal
y los camblos que ge suceden en la carclneganosis
-8e enfatiza en su osudilo la intorpcotacidén de la toorl de
la "prollferaci6én ductal™ y propone aclarar qua la céiula
acinar puade ostar exclulda como célula de orlgen de log’
sgRnccarcilnomag PANCIwWATICOS. : Se debe aclarar auo
estos modelos de estiudio son animales y gue entre estos ¥ la
enfermedad humana es diferente aunque algunos investipgadores
pretendan una mayor validéz en relacién a la enfermdad
hupana.Por otro lado.ha habldo otros invesatigadorea que han
hocho estudion mAs ospacificos de marcadores de superficte
colular ¥y de membrana basal con nl fin de conocer cual o3 an
roalidad ol orlgen do las células nooplésicas. consliderandoge
como punto central del misme a la célula ductal{!Z)La
cambinacién de célutas ductales y aclnareas conslsten @ una

intarpretacidén do desdlferanciac¢idn de unlcdados acinares que



'Paruceu ductales.Esto wblog n a0l I :é“:éll.;
'_Pancrena=faino or : '
:'camb10_5 as
Fitzgerald(la)
?entre lns qun éarencﬁantrnn nu‘v

hapténlcos an las celulas aclnares.cantroaclnares y células.

ondécrinas.

La incidencia do estn enfermedad,sin embargono-éé*:dn'élta'

como otras enfarledndes‘ de tipo naopléslco Ly utras
Infaectocontegiosas o degenerativas. por lo quu no.ae hnn
degarrollado nuevos instrumentos de astudio- do alti
sengibilldad para su, diagndéstico en la pohlaclon
agintoméitica.De estos auxliares dlagndstlicog en pnclantns

gintométicos hablaré postariormenta,para raferlrna ahor

comentar acerca de Llos factores de lncldenclu.tracuencla,y

otiologia de los carclnomas de las vtas blllares
vesiculas blliar que lntegran ol rosto do oste oatudlo._ N
Los rasultados halladoa an nuéstro Haspltal. no dltlnran ‘\
mucho a los raportados para el cancer QB yquicula blllar r
las vias billares ©an lﬁu--JL Hnnpltnles
Juhrez,Espafiol, INN. Hospltal Central '; Milltnr(ld)y an
Hospltales del Interlor de la Repﬁblica Maxigana.ﬁn tedos
esto3 hospitales, estos dos grupos do'nooplaslnn'so hallan
dentroe do 35 tres primeros lugares de frecuencla.El
porcantaje en esto; estudlos es de l9X.concordante a otros
estudios similares{iS)r otroz 1o refieren entre 0.01 a
0.85%.EL. grupo do aodad tampoco diflaere antre nuostros
resultados y los de las instituciones decritas{14){15)(16).y

estla ge encuentra aentre 51 y A7 afios.En cuanto al sexo hay un
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,1lgqro _predqﬁlnlp'ﬁal_segqimascuiinu.mientrgs que para olros
95£udidé:éé=;?1 }§6§§.ﬂ§§ ebférmédade§'asbcladés_al carcinoma
de’ves'l(:gi'a']'-f"!';‘l"l".l;g"._-M-?égt..'-_h;‘.to_ porcentafe.se ancuentran los
'::brbéeéﬁépiﬁﬁfiéégfafLﬁs“c}dﬁ1¢os ¥ a lea litidsls vesicular.No
.';:ﬁﬁﬁifﬁﬁsﬁﬁ'?éifimdﬁén;bﬁun estudlo que esclaresca del todo .da
-Zﬂdﬁyﬁélﬁﬁ ﬁéch¥§ del padéclmlanto.Los esudios descriptivoes
- é@fﬁiieﬁf}hailaf cuadros similares antre sua casos.los cuales
'Lﬁold"ﬁerniten establecar hipdtesis al respecto.En alpgunos
nn@dios la duracldén de la enfermedad se ha relacionado con el
tipo histolégico de la neoplasia(is} por ejemplo on ol
carclhopa de 1las vias blllares el cual se relaclona la
evolucién wés larga cuanto mas baja sea la localizaclién de la
neopligia sacroscoplcamente.Tal coro sucede con les paclentes
que tlene .cancer del pincreas, los paclentes con cincer de
las vias biliares y la vesicula biliar. cuando se presentan
can sintomntologia como on nuestros cagus.usualmentes ¥y leo
conformamos e n nuestro estudio.tienen wmuy avanzada su
onferandad(estadio V).,de estos un alto porcentale{mayor de
. B0%) no son resecables).Esta lnvestigacién clinica tal como
otras referoncias publicadas sisilares.tlenecn como flnnlidad
establecer el diagnoéatico y determinar su reseccabllldad.En
realidad.aunque haya estudios que pretenden dlagnosticar
tempranamonte estos tras gErupos de neoplasias. ain no se
puado doecir que esto sea posible.menos adn en nuestro medlo ¥y
con los recursos con se cuentan ennuestro hospltal demés del
bajo nivel sociceconémico de esios pacientes.La sintomtologla
predominante como lo vimos enel capitulo de reaultados,se

ancuentran en concordancla La que otras egtudlios
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citah(lﬁ'ls 18)Eath Paaté'frébraséntadn' por la aparicién de
lctortcla r dolor abdo-lnal altu. pnfdidn ue resc ¥ maga

tu-ornl palpable nsociada hapntonagalln on a! 80X.,esto para

‘al CA de vianxblllaras En los cnaoa de -adenocarcinoma de ta

'a‘dlferancladon.an hn raportndo aus - ln

nuxiltnrus‘

: L R aporatn: 91 uso da
. diagnéstlcos‘: Llngonoléglcon' con - el rln dy sabot la
';ruaocabllldnd en la nooplanla{le) Tal como sn duncrlbin a. 1oqf.
'*reaultados.los' uuxlllaran dlagncscicos du lns vina blllnrun -
.!-,lg--vuslcula blllar 8o oncuentra:COLANGIOGRAFTA ORAL.LA
INTRAVENOSA ¥ LA COLANGOPANCREATORAF (A~ ENDOSCOPICA -

RETROGRADA(19)}.Estas  técnlcas  tambjon  han ﬁh}v}dal”bérﬁ

*

tratamionto descompragsor cuandoe hay obutruccién complutn; '

delos conductos biliaros.Debido & qud en nuatron canna ao'i;'

hallaron dutos radloldglcoz de ohstrucclon blllar dnbo!'

declr que es frecuehte hallar ILEQ BILIAR. quu nos orlﬂnta Ta ol

la patologia inteceiosa, asboladn a' euton cnsos(l?) Lod'f

métodos andoncéplcoa Y con nlta rrecuencla como purn pnrmttlrﬂr;;

coancusidnes con valor . aatadlstlco.an ab
colangiopancreatoerafia ra:éztada nndo-cﬁplcn

agpocificided y  genatbilidad .qé'

enfarmeddes biliaros del 93IX{20).Se dnba recnrdar qua unn da'_' o

las prilncipalas contralndlcaciénes a5 ln cnlnnglttn. cundro 1:'“

que esSiuvo ‘presente en algunos €asos da nestro nntudlo Elf‘ 
glstoma billar.pucde ser explorado con 'el roziatro
ultrasénico que ey 8l procadimslento de dla:nostlco daf'

primera aleccién en las anfermedados de vaslculu_y vies
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billaras,ya quo reuns los slpguientes factofesino requiern
preparacién.es réApido de efoctuarse,versatil por loa
diferentes ahordajas éon los que ae puedon estudiar las v jas

bitiaresian sentido aaclital,oblicuo,paclente sentado.coftes

coronales,paclente on decbito dorgal.pronc y obl cuo.no es

invaeivo,nt utiliza radlacién lonkizanto;ademés tlene la

posiblilidad de difarenciar lopg g61ido de 1o quistico agi como

propo(clonnr informacién do las aglructuradg

vacinas(higado,r ifi%on,péncroeas,egpaclo subfténice.eppacio

gubhopltico.diafragma,.fngulo costodiafragmétlico y olemonton

vasculares).lo cual paraite olaborar los dlagnostico

diferancinlea(t?).

El wultrasonido s de gran utllidad an el asudio de las viasz

diliares.no 4o necasita medio de contrasto. no interflere on

la presencla de ictericla ¢ insuflciencla heptica y adomédsa

se puedo aestudiar al p&ncronn.y al higndo.slendo Gtil onel

diagnbéatico diferencial entre Ictericia hopatocelular y la

obstructiva,lmsportantisimo en ol cédncer y los célculos on las

vias bilisres.LOs carcipomas dela vesaicula que son més

frecuentos on las mujeres en rolaclén 6 :l.l;ynron de 50

afiog ¥y asociada a colecistitis 1litldsica en un 90X.08 ol

tumor wis frecuente de estos Gtganos. puede dar lugar a tres
aparlencias ecogréficas:a) wasa polipoldo !ntravesicular.b)

angrosamianto.polipolidseo genarallzado de 1a pared

vosicular,C)euasa hotorogenea que sustiture a ia vesicula ry se

extisnde hacia el hilto hepatico .causando obstrucclén do

las vias blllares.Se diagnostica genoralemnte en forsa



,lpa conductoa

; trata de

 fb6fL colangltiq

n ralaclén .a un

ﬁnlco

de as:os casos. R ) -
"Cuando _sa observa una tuloraclén durante.la*ERC B ponibln;j'

tbpéf‘ una  biopsia 'y material para cltnl g

" dlagnéstico histopatoléglco cartero o8 du loo%.Esto'ha sldoi

ol - auxilio diagndstico de mds valor para - stablecur ali

diagnostico daflnitlvo y plantear . la terapeutica En algunas.
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'bqbllcnclénes g8 reportan  biopsias negativas. siendo asto

-f@lso una véz que ge ha tonid la pleza quirargica complata
con neoplagla maligna.{(2t).Gearge Crile(Zt}.en um prtlcdlo
sosbre carcinoma de conductos biliares y dmpula dq‘
Qater,diagnosttcé sua casos medlanta biopala,obteniendo esto
material madiante la aguja de Vim Silversann,rafirlendo que
en  Eus 29 cagos,treg no sofiraron cambios malignos.mientras
que - lo, resto m=mostréd carcinoma.Por otfa parte Naomll(23)
Racomlenda la toma de biopsia durante la canulacién
endoscopica para el diagnéstico temprano en tumores de Gmpula
da Vatear(en algunas dgear les las neoplasias del
duodeno.conducto billar comiin ¥ conducto pancreatico se han
agrupado Juntog bajo la dencminacldn do neoplasias
pariampularesa.Como hemog visato a través del desarrollo de
este trabajo,esto es debido eon parte a 1~ simllitud a 1o
gsintonatolozia, - adomds do la diflcultade hallar
macroscopicamente el origen de la neplas a.Es aqui donde el
qlaznéntlco madiante biopsia aaclarece ol dilagnéstico
histoléglco.BL disgnéstico madiante endocopia es diflcil de
astablecar, solo eaposible cuando debido a sus dimensibénes es
viglble wmacroscoplcamante.cosa GuUe ocurre en alto porcentaje
de los casos(23)esto concuerda con nuagtros ;esultadon.donda
incluso al diagndstico gg hizo madiante laparotomin o se
conflrma en la autopsia.De 538 pacientes.,ael diagndstlco ;o
histolézico. 8e glabord medlante laparotomia en 85.5% y an
autopala an S5{10.8X)Naomt Nakao(23) agrega que el empleo de
s ERCP ¥y la biopaia endoscopica,incrementa la segurildad en
ol dlesgndstico de lags neoplaias perilampulares.Este método

peraite la dlforenciacién eontro Jas verdaderas loslones
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tardia.cuando ya ha dado satdstasis.un ejemplo os al halla%/ﬂlzzg

en nustrog casos de esto.En el diagndstico de obstruccién de
la'vins billares. el US tlene una eflcacia del 30%{17}.ya que
dotecta dilataciénes del conducto hepatico comiln por arriba
da los 4 =sm.a} cual se dilata antes que log conductos
intrahaepéticos,y afin 4&ntes de que ia blllirrubina se elave.Sin
ombarga,debe tenarge oen cuenta que el ucto puedo
distenderse flaslolégicamente on forma Ctransitoria. siendo
Gtil en estos casos la prusba de Boyde,postoerlor a ta cual. EN
los cuales en los casos de obstrucclén el callbre de la via
billar aumsentar4d y eh los casos de dintencléon transitorta
fislolégica 'aste disminuira.La detecclion del cancar Lavasivo
de la vesicula bliiar no suele ofrecor diflcultad en su
diagndéstico.Asi mismo son’ de difictl diagnéstico otrac
patologias como icolangitias esclerosante difusa.esclerosig
éicatqlcial.ligndura del colédoco,paraslitos 4 ol
colangliocarcinona. * )

Los esatudios endoscodpico,ha ‘tenido gran avance,conqulstando
un prlnariusi.o.rlugnr en certeza.confiabillidad.etc.Antos de
1960,el paAncreas .y las viag billares eran areas poco
accesibles a estudies dlagnéstico y frecuentemento,requarian
doreallzar una laparotomia dlapgnéstica.®h la actualidad.la
cirugia se reserva para el ®xanejo de enfarnedades blen
definidas <c¢on diagndstices establacidos.Ez., debido al
dosarrollo deunavariedad de estudiosdiapgndsticos como 1a
colanglopancreatografia retrograda(ERCP). (20)

Las indicaciénes de la ERCP,de pueden dividir an - lctericia-da
etlologia indetorminada.sospecha de nnfatlednd-pancreéplcn-r .

dolor- abdosinal lnexplicable sugeativo da problennvhillarﬁaati
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ampulares ¥y las pertonecientes. & la parte baja de las
.conducGtos biliaras con fines preoperatorios o ealrugia
paliativo Para desconprlelir ol sistama billar wedlante
asfinterotomia(20).Coincidean con estos autores.G.Nix.quien
agrega quae la duodenopgrafia hlpotdnica se usa como auxiliar
diagndstico en paclentes no lictéricos-Las naoplaslas se
detoctan on estos casos mediante signos Lndlrectns:la papila
de Vatar. ge hallaba por bordes lIrregularegs,pero no
necegarlasmonta creclda.En algunagz ocacidnas se nbsarvargn

agpiculas ¥y ulceracién(24).

METODOS DIAGNOSTICOS EN
EN LAS ENFERMEDADES NEOFPLASICAS
MALIGNAS DEL PANCREAS

ﬁér muchos anod.ael pancreas pormanecld en la obscuridad.No es
fsuceptible de ser oxaninade ‘lsglant% axamones fistcos
crdinarios debido ‘a su situacién anatémica.y es imposible da
abgarvarca directamente axepto mediante exploracidn
quirGregica.Sin embargo en aftos rTeclentes ecsta sltuaclén ha
cambiado dramaticamento.Actualmente hay una gran varledac de
pitodos diagndaticos soflsticados,los cuales Lnéluren ol uso
de indgoneg an divaraas combinacidneg.Bentro de los
procedimientaos ac:uélos 8@ encuentran tres grandes gruposg:
PROCEDIMIENTCS DE LABCRATORIO(examenes onzimaticos.,exdimenes
urinariocn.test para asteatarrea,eximenes
hormsonales.procedislentos inmunolfgicos, 1ot para

insduflicloncia pancredatica exdcrina- .
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PROCEDIMIENTOS POR [MAGEN: Ultrasonografia. tomografia
conputada, Lmdgen por rosonancia magnética,ductegrafia
directa.anglografia,scintigrafia biliar, tomegrafia por emisién
de posltrones.

ENDOSCOP1A:Pancreatografia endoscapica retrégrada;laparcscopla
BIOPSIA Y CITOLOGTA.

Alguno de eatos procedimientos fuoron Llevadas a cabo on
nuestros paclentes.Se han elaborado rufas disgndasticas con
todos ellos.dopendiondo del padeclminte que B0 protende
documentar,de tal foma que hay algunos eostudios quo dan
valores de diferente wmagnitud un. daefensa de algunos de
ellos.usando 1a terminologia do
confiabllidad{sonsibilldad,especiflclidad.precizidn,exactitud: P
practlhilldad(vnlocldnd.coato.dlfléultnd técnica.depondoncin
Y gegurldad).Esta sorto da valores atribuildog a la ligta de
oxfimenon,tiens como finanlidad conocer 1lp utilidad de cstas
técnicas y que realmaente llenen ostos criterios-.En nuaestto
astudlo.no 1a3e tiene a 1la mano todos edtos exsmenes.poro ze
cuenta con uno por lomonaot de cada prupo.En los exdamencs de
laboratorio usados en nuestros casos. 86 ancuentran lasg
pruebas conalderadas como do rutina.lLas vardadoramente
orientadas a axplorar ol pancreas.fusron la Q5. 1a
doterainacion de enzimas de epcape(TGO,TGP. ¥y f(osfatasa
alcalina.Existen sln. esbarpgo la doterminacion de marcadores
tumorales del carcinoma  pancredtico.(25).Dentro da los
aarcadoros mia Gtlles para explorar las neoplasias del
pfincreas ga  encuentran ila datgminacidn de CAE ry de

AFP(antigeno carclnoesmbrionario v alfa fetoprotaina,los cualaes
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_-son vroducidos por algunos turores malignos
panctedticos.especialmaente log adenocarcinomas.El antigeno
- pancreadtico oncofetal(POA) funclona con reaccldnes cruzadas

entre otras neoplasias ¥ no es Pproducldo Ppor todas las

neoplaglas pancreiticas.En algunas publicacliénes conalderan
las detorminacidnes de marcadaores tumorales. comO supariores a
otros auxillaros cano por ajepplo los
lmagonqléclcos.Conslderan quo estan pregentos hasta en el B7X
de aus grupos de paciontes estudiados.Las concentraciénes da
CAE que pueden sor de auxillares on el diagndstico son
superiores a 2.5ng/ml.81n embargo e8 inespecifico pues olras
neoplasias muestran estos niveles y a0n ge encuentran elevadosa
en paclentes con enfarmedades Inflamatorlasz.Por otras parte la
medicién de los niveles de ACE en Jugo pancrefitico en
paclentesa con carclinoma es Iﬁ; alto que en paclentes con olrag
nacplasias.Los nlveles gérlcou on muchos do ontoa paclontea n;
gon similares, esto debldo a que wexigte ‘un -actaraniento
acelernds ol ‘MadanTIfeny ‘a WIVel Neépdtico.El valor més bajo
an la evaluaclén do pacientes en quo ge sospecha cancer del
pancreas.%a oncuentra la detarminaclén de AFP.En cuanto al
POA:antigeno pancreatico oncofetal.no pstd relaclonado c¢on ol
ACE ni con gl AFP.Su peso se encuentra entre 800 00C y 900 000 -
Daltons.Es una gllcoprotoina.Su elevacién también se obarva en
carcinomas branqulogénico.billar.de 1intesino gruesoc y pocas
veces 80 oncuentran nilveles ealevados en onfermedades no
nooplaslcas.Hay evidenclag ¥Ya desde hace varlos afios de que a]
te)Jido neoplésico pancreétlico contlenen msarcadores tumoralos

especifics.Esxtc o5 1o base que uga el exémen do 4nhihicifn:
de¢ la adherencis leucocitaria.
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:_Ldé"tés£ qua widen la funclén pancreitlea han resultado de
- auxilio enel .dlégnbnt%co del paclente con enfargedad malizna
ldal phncroas.Su uso se basa en el conocimlento dela flialologia
poncrefitica norsal, ya que Sso presentan anorealidades enla
secreclén de diversa indola.Estas anormalldades se predentan
por los sigulentes procesos patolégicos(26):Leslonas diractas
& las células eecretoras del péncreas:las conaecutlvas a
obstruccién ductal.con cambios secundarlos cuantitativos o
cuallitativos ¥y ilas asociadas a les enformedades asocladas.LO
leportante de hac notar .02 que sl 95X de los paclentes con
carcinoma del plncreas suestran altaraclbnéa.cuando go ocaliza
ls neoplagia en la cabeza del pAncreas(80%).Existo a oate
regpacto un criterio de Dreling(26) el cual en 1975 roallzéd
sexdmanse funcionales de la secrecién pancredtica en paclantes
con carcinomar del péAncroas llevandoe a <¢abo uudlclﬁneq
depondiando da au locnlkzaclén y ol promodioc de las
altoraclénes cuantitativag en onfarmedades no neoplasican.Se
gnbd poT eatod estudios, que la amilsa og ol valor enzimatjico
do -nés orientacién.Las determinaciénoes de llpasa y secretina
no tuviercn digcriminaclén entre enfermedades neoplisicas y no
nooplfisicas.lLog rgultades se encuontran influanclades en forma
directa a la obstrucldn ductal Pnncreéticn.En'lo que pgpecta a
otros marcadores tumoralos., se oncuentra el ANTIGENO ASOCIADO
A CANCER DE PANCREAS(AACP). que 82 una m®macroglobullna
‘onconttada en el liquldo de asclitis de paclentes con carcinowa

'del-pﬁncroan. (27)
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Aéfﬁalmente " se puede medir 1la inounidad ancltumoral en
paclénféﬁ con cdncer no solo del pincraas.sino  de
':hama.colorectdl ¥ de ostémago.madiante ol ensayo do lNHfBIClON
" DE LA ADHERENCIA LEUCOCITARIA EN 'I'UBO(LM).(ZS).La prtnéi;{_ax
‘utllidad de esta prueba de laboratorlo eg 1n del vuidr
- predictlvo que tigne en paclentes con céncar tamprnno ¥ cnncnrj
-avanzado como nueatros cascs.Esta prueba: : ae baun ‘nn al

fendmeno de que los laucocltos de paclentas cnn cﬂncﬂr.cunndo

38 incuban Ln vitro can extractos tumornlqs”orlgtnadun an n1

nismo &rgano y de 1la misma hlatoranenls.dlsmlnuyan 'nu.-

propjadad de adherirse a laa suparflcies de vidrlo Se mnnclnna

al respocto Aue la respuesta antitumnrnl eupaclflcn dlrlgidn n_'

neogantigenos egpocificos de-

incuastionablemanta.Esta prunha ha Bido-apllcndu.un Canndn con

bqenoa regultades e la evaluaclbn .do log' pncLentaa con
sodpacha da naoplasias mallgnas quo lncluyen al pancraas.El
porcentaje de falgsas positivas para al-cﬂncar del pancreas fuo
da menos de 1%.A0n con la estimulacidén mediante prosraglandina
E2.s80l0 un pncleﬁta con  pancreatitis crénlca womtrd
posltividad a la prueba.De 16 paclentes con cAncer
pancroatico.,6 tuviaron prucbas positivas con astimulaclidan
nédlante PGE2.05t08 tenian tumoracionas paguafias.Ne &
paclentes c¢on cancar avanzado.S tuvieron una prueba pogitiva
mediante la eathula;lén- de la PGE2.Deblido a que el ciancer
panc(aétlco ropregoentaba on los Estados Unidos la quinta cnuga
e m@muarte por cancer.so realizaron en 198t pruecbas simlliares
las descritas anterlormente.con Ia wslsama finnlidad.la do

obtener una ptueba de orientaclén en el dingndstlico tespranc
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de cancer pancreatico.midiendo la inmunldad Especiflca

Antltumoralen céncer pancreétlco;hldlondo la !nhibiclon de

Adhoronclé Leucoctfaria oan chroplnca midlendola on. sangre

pariferlca y susro. Loa ranultados obtanldoa jsoﬁ do ‘alto -

porcantaia de auxlllo.Enlou paclentas antud!ados con cancara6o

nclentos)la pruaba datacté loox-’cunnqo la eonformadad so
encantr& localizada.nlentraa _que cuando mostraba metAstasis
1 en zangllos la pruaba rsulté posltiva en el 87X.CUando afectd

.al higade fue deo ss.sx(zs).aata nrueba ha demostrado de esta
- maﬁera no solo la detaclén' da la enformedad sind un valor
predictivo de prondstico.Ha habldo otros trabajos que de ser
ugadeg on .forma wmasiva regultarian muy cnstosos.uuﬁquo su
espoclficidad,sensibiiidad.prevatencia sean wmuy altos.Entre
ollosn 8o encuantran, al anallisis de los compuestos
protoindcoos del Jugo pancrefitico do paclentes con earclnoma
pancredtico,medlante alectraoforesi{s on gol.Los resultades
muostran que el nimero de enzimns y proenzimas progentos en wl
Jugo pancredtico de paclentes con oste tipo de cancer son
mayores Y no se observan on ol Jugo pancraético do paclentes
normales.(30).

PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICO  MEDIANTE [IMAGEN:Lan placas
radlograflcas de rutina.actualmente tlene boco valor en ol
auxlliodlagnéstlco en pacientes con cancer del péncroas.Hasta
ol desarrollo de la angicgrafia solectiva y-suporselectiva
hnce 20 afiog.e)l péncreas se enco pntrpha oculto al diagnéstice
radlolégico.Las placas simples puoden mostrar calciflcaclones
pancreaticas.Muchag masas pagbcreAticas grandes puecden ser
detoctadas ocaclionalwente en placas de abdomen.debido al

desplazamiento de otros érganos,pero nilnguna observacién de
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valor aen el diagndstico de céAncer pancreatico.Por algunos
afics, la serie gastroduodenal (UGI) era el fdnico aoxdmen
signiflcanteradioléglco usado on el diagndstlco de cédncer del
pdncreas.La saerle osofagogastroduuonal puede demostrar el §0X
de leoa carclnomas pancredtlco localizades a la cabeza.no asi
log localizados sl cuerpo y a la cola.Este porcentala de
pacientes diagnostlcados,ge incrementa a80X cuando se usan
técnicas éa doble contraste.Este nivel de certeza os similar
al que ge obtlens con la US y ol TAC.(31).En forma ccacional
la deteccldon de nvpoquefios tumores del ampula do Vater o para
demontrar Invaldén tumoral duocdenal.Hasta ahora las técnicas
lmagenolégicas nuevan.ho sustituyen o la goerle
gasdtrolnteatinal ¥ os estas la técn{cn disgndéstica primsaria en
cancer pancredtico.

Con al fin do conocor la resecabilidad tu;oral de cincer de
pancrens, se han usndo loa oxdesnes radiograficos de la
vagcular idad do aste '6rgano como son ln
arterlografia,.vonografia transhepatica éol pancroas y ol
Bustres VvVenoso pancroAdtico(32).La utilidad do estos examenes
durante ads da treinta afias ha gido de auxilliar on al
diagndéstico de cincer de péncroas.ba artorlorgrafia
pancredtica,debe permitir observar lag pequeﬁan arterias
- pancrodticas ya que esto o8 un indice de adecuacién del exdmen
Yy g0 relaclona Ampllianente con Lascgur idad on al
dlagnéstico.Por ejensplo sl solo se limite a las ramas aorticas
primarias mo las arterias collaca o maesentarica- superlor.'th
preclizién dlagnostlcs solo o5 do 60%(32).Cuando se

técnicas de arteriografia dupergolactiva.la
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-_dlngnéstlca es hasta del 90% datactando carclnomas haata de- 2

'cantimetros ' de dimanslan La dateccié' de"adunocarclnonas

pancraéticos ue baaa en'flos cawbioa‘da scularldnd de Los'

.tumoraa ya uaan ascirrosoa 0, lnflltrnntes La 1nvanlon artarlaL 

: _lnﬁolucfudnk;fpprtpriﬁfﬁéhia :31 se trata de-troncon :rueﬂBk




83

como collacoa.heﬁétlco ¥y arterla mesgentarica auherior ag =

como las venas portales. el tumor ES [NOPERABLE. .

La. venografia pancreatica tranghepitlca consiste en la_
puncién hepatica transperltoneal.con la intencién deif;éﬁsf
entrar en ‘las ramas portales mayores Lntrahepétlcés-Lé'véna»'f
“porta puede gar cbtenlda medlante punclén transruzulaf}nuﬁclén:
transveancss, del higado o via umbilical.Se préflere ia ﬁrlmerﬁ

técnlca dobldo a que es slmple ¥ la catotartznclén'un.téc}l &e
-hacer.Los venogramas iniciales sirven para evaluar la anntomié

portal bédsica y especlalpents documentar la probable axpapclén

extrapancrehitica deios tumores pancredtlcos.La venogrnfia do

las ramas de la cabeza Pancreatlica eg relatlvauoh:a gimple y -’
un venograma de uno de los troncas pancraatléoduodennles a3

suficlente para ver todas las venas mayolos dol areonr de la

c?bazn.La evaluacién venogriflca de lesiones Intrapancradtleas

locallzadas a el cuerpo ¥y la <cola del plncreas mag

complicadas ya que en astos sitlos la vascularidad nofoal as

muy variable.Dentro de las alteracidnes vanografl lcas

caracteristicas de cdncer pancreatico se ancuentran el llwnndo

venoso irregular.estenosls y ocluaién venosa do las venas

pancredticas asi comc de las colatarales.La achclén de las

venas dopende de la locallzaclén.dimensiones y tipo de

tumor . Con ta extensldn extrapancreaticn del tumor.las

tributariasg perlpa;craéticas grandas sa encuantran

afectadas.Las ocluslones y estanosis venosas pueden auxiliar a

diforonciar entre el carcinoma. y la pancreatitis{la cual

suestra vascular ldad pancredtica ry peripancreatica ) as

d_afornada. ).
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liduuldo asplrhdo fun centrlruzado.Es por estn razén qun nnT’

tango paréletron para porda exprasnr en qua porcentnja -
resulta orectlvo.parn da ‘cuardo a- ln lltaraturn publlcadaf* w
(34,37)1a ‘citologla fQ@s : ' ;

resacable.dabldo a la exfollaclﬁn

an mis ranacals an cuunto :

-encuentraslos datos referldos enln Iitoratura’ nun_lunntfanh:

que del 1liquido usplrado. . olo 01 53% resulta pnai:lvo en’

paclentes con chncar pancredtico : uonflrund
porque npno todos los cénceran 1) dlagnostlcnn por -edlo de
Lltglogia o8 deblde a gque no todas las- neoplu:las exfollnn
células ndoplésicas, y egto cuando suceda depande del nlvel

ol que la negplasla se encuentra obatruyando los cnnductoa.du
quien toma el aspirado.del sitlo dondo sa_hnyu tonado y hagta
dol tipo histolégico.Todo pareceria iﬁdlcn; quﬁ éatés nuavas
modalldades de dlagnéstico.o gon nur cuatosns para nuestros
pacientes o a;tablecan prohlemas an’ ‘sd; criterios de
utilidad para cada EInstituclén.Se nnto]a quo la toma do
blopala medlante agula auxlllarln mén estahlecar el
diagnbéstico en aospecha ellnica de cnncnr pnnere&tlco.zsta
‘técnica 8@ ha agsociado - al"' rlos:o .da  sufrir
sangrado,fiastula,infocclén ry raraments la uunrte.nﬁtualnentu
se usa.ln- agula de Vim 311verlnﬁ ha “sldo sustitiida on
diverdgo grg&o por la de Tru-cut,que parmite tomar biopslas
hagta de Zmm.Se ha publicado pér divarsos 1nve;ttzndornu qua-
1la .orbllidad an realidad es baja.solo de 3IX{37 .La
sorbllidad de la blogmia trnnnduoqonnl os mfis alta sogtn alsuno#
investigadoraa, de [10X.El dlagnbéstico es correcto en el

§6X.E1 dlagnbéstico cltoldgico en la mnyor parte del material
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Estudfos simllares en el uso de auxiliares diagnésticos
imagenolégicos en el edtuudlio de carcinona de

pdncrenn.danuastf?n que 1a ultrascnografia permito estudiar
dlroctaleﬁta al pAncreas madlante uuna escnla do griges, aqua
permite el dlagnbstico en o5tadlos temprancs O 8n fages
tomprana,lo qud no B0 habla alcanzado con los estudios
radlogréficos que dlscutl anterlormante.Nuestros casos,
fuaron estudlados con este medlo. of dlagnéstico se confirmé
modiante aste y la colanglopancroatografia roetrégrada
endoscopica ¥y lo que mhs llama 1A atonclén o8 quo los estadl
08 eon los que oxtos paclontes se oncuadraron,fuaron en
general el estadlo V.La razén ha aido el tiempo tardio en que
acudieron wpor una parte y a lo silonclose con que fua su
desarrollio como lo hemos vieto.La tomografia axlal computada
an el agtudlo dal pancreag para ol dlagnbstico de
anformedades neoplhoicas,generalmente a 1a
litaraturnfas.coipnrto Junto cen la Ultrnsonografin el
estudio de primera oloccldédn en paclentes scapochoBS0E yYa 3aa
por la lcterlcia la maga palpable,dependlendo de '138
" caracterigtican clinlcas quo sustenten estn sospecha ¥y
asortiton PaAsar a oOBte punte que estanos tratando.Las dos
causas més frecuontes de lnconvenlentes estin repfagentados
FOr un ludo qua la parsona que lo apllica tenga exparlencia »y
poT otra parte que ol pacieto no saa obdeso o auo oxistn
demnsiado pgag intestinal.Uno de los obletlvos dqua dge
paraiguen al usar ostas nuavas técnlcas coao la
Ultrasonografia. la  Tomografia  axial Computada y la
calanglopancreatografia, es que ao son métodos o téenieasn
invagsivas ry 4que coso ya mencloné, parmltan astablecer una

prusbs de apoyo en la soguridad dlagndatlcea e paclentes con



._aospechh de carcinoma paﬁ‘rp&tico o pariampular ndbra todo an
" los ' paclentén con rlesgo para ollo(deterainado bor la
';nlntdmatblogia ;teuprnnn3.0nq de las Imfgenes comunes en esta
;neoolaaln ed la dilatacldén de las vias blliareg.con lo que-
_dhtnnon. de acuerdo sgegln huestros proplos rgaul:édns.na
" acuerdo con resultados publicades(33,34)la sensiblilidad de la
Ultrasonograffa tiene una ospeciflcldad y sensibllidad de 94
Yy 96X fenpectlvanente.Solo cuando-ln Ultrasonografia resulta
ne concluyente,s6 reallza Tomografia Axlal Computada.Sigue a
osta PROTOCOLO DIAGNSSTICO la citologla obtenlda medtante
COLunclo;ancruatogrufin retrograda transduodanal
endoacopica(ERCP) para establecer al DIAGNOSTECO
DEFINITIVO(33}.Estoy do acuardo qus este protocole se uto,do
hocho en nuostros Hospltal se¢ 1lilova a cnbo, g0lo que como
vimog.nuestror pacientes pregentaron ostadics avanzandos. y ol
propbalitoe ideal do este protocolo da estudlo de paciantes on
que 850 sospecha de acuaerdo a critarlos que cada Insatltucidn
establaco,sea usado on la DETECCION TENPRANA.(34,35.36).
Solo una vet que se haya establecido el d agndstico 8o podré
llevar a caobo ol procedimlento mis indlcada para cada
caso,.desde hacer 1la laparotomia.hasta planear previamente
alguna técnica de resecabllidad.que es otTo de los provachos
qua =se obtinene medlante al uso do estos estudlosisaber la
reaacubllldnd.ﬁl diagnéstico de cincer pancreatico medliante
estudios de pyqtologzia, ha sido posible gractas a la
utllizaciébn eon nustro hospital de la colangiopancreatografla
ratrézgrada andoscoplca.En  este ‘estudio(e]l mio) todos 1los
cagsos fueron confirmados medlante el estudio de autopsla.Selo

un caso fue posible obtener wmaterifal liqulde wmedlante
endoscopf, Ppara estudiar la cltolozia una ves que el
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obtenlda mediante la biopsla por aguja.es de ADENOCARC!NdﬁK-'

Desde el punto de vista de las carcateristicas de la angtézia
toidgica «los adenocarcinomas dae las vias billares. se na
dividido en tres Areas,tal ¥y como 1o presentapos an los
resulyados que gonA)La reglédn alta que incluye al canducto
hepdtico derecho e izqulerdo,su confluencia ¥y el conducto
“hapftico comGn.B)el conducto comln desde 1la regldén del
cistico hpedigabaljo del pancreas y C) la porclon
intrapancreAtica del conducto comin,sin lncluir los tumores
del Ampula de Vater.
La fracuencla y locallzacién de estas neoplaslas de las vias
billares, varia con el autor enla literatura uwédlca aST €OMO
de 1las caracteristicas de los paclentes astudladns.Roblinsg
refiore la locallzacién en orden do frecuencla »an
colédoco,unlén delos hephticos con el clstico,.conductios
billaregicistico y porcion ducenal del colédoco.Willam
" Logmlare{40)en 13 casog.10 se lgcallzaron en la confluencia
delos condutos hepAticog.Domeirl{4l),.reflare la localizacin
sigulenteiafeccién difuga dal arbol biliar extrahepdtico en

el 39%,conducto hepaAtice comiin y cistico nzZrupados al:

20%.Log localizades a 1 colédoco ¥y terclo dlgstal del cigticn

el 9.26%.Solo !1.1%¥ da logs pacientes moatraron adenocaclnoma

en ¢l conductslintico.Alexander Rass{42)

dencribe la locallzZacién en sus paclontes de la sigulente
manora{en 103 paclentas)Conducto hepatico derecho 3
paclentes.conducto hepatlco lzqulierdo 4 pacliontes.blfurcacion
de 1los conductos heplticos en 46 casosiel conducto hephtlco
comn 24:en la unlén dal ciatlcd y hopético comin IS
paclentes y en la poreldn supraduodenal del conducto blliar
an 8 casos.

Nuastros peropios rsulisdos de este estudic.demuestran lo que
gstos lnvestigadores han encontrado.NQ fun pogibleo hacsl una
digecclon <lara de lag esfrugturas lnvolvcradas vecinag.come
las yepns ¥ ls arterda cistlea dobldo a gue on osge estudio.
los paclentes mnostrabap estadlos avanzados de la enfermedad
aua Jlzeesibillitarop detallar petas alteraclénes.lo mlsmo [ué



de creciulahto es ral gque tudos lo8 casos daf
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carclnoma de vias blllnres mogtrarcn lnvasicon hacln la oree
.;‘afiii*al- hillo hepétlico y hacla abajo a! duodeno y dos casos
il :éatélaco La colangitis ascendente fue una de las
nonpllcnclénnn obsaervadas as como fue comin la presenclia de
E;ffésls biliar gecundarla.no solo en los casos de carcinoma
'1hlas viag bllares sglno también en los do la vesicula
b.ll..‘l.ar Esto como lo sabemos represén.ty!nﬁo gaecundario por
flbrosla y fomraclén de abscesos.que oscuren ol prondatico de
auhrevlda de estos paclentes(40) como otros investigadores lo
‘rieﬁalan an sus publlicacibénes.Histolégzlcamente los carclnomas
i;fﬁeron adenocarcinomas y esto mostraron una diferenclaclén
.co;ple:a «afito ge relacliona con lo descrlito por Nelbling.En 4
dé nustros casos de carclnoma de viag blllares se ilevd a
cabo un procedimlento quirGrglco que fue la laparotomia,al
memento de la clrugia s8e establcléd el dlagndstlico y en su
mayor parte fueron irresecables.,ascciado a patologia
Ilnflamatorla,lo cual eg consecutive a la obstruccldn de que
he hablando.La sobrovida fue sumamente baja para estos casos.

So0 ha sugerido que el procadimlento quirurglco se puade

extender a regecar vesicula blllar y los conductos clstico ¥

hapaticos.{40,.41)

Do acuardo a la \leratura. los carcinomas de las vias blllares
qua hemos eostudiado aqui los dividisos en 108 cuatro tipos
troeconocldos que son:nodular.infiltrante y papilar.atendendo a
sus carcatoristices wmacroscoplicas.{16,)No oncontrd casos an
los que coexlatieran leslones quisticas congénitas.como

algunos investigadoren han hallado,como lesionosg
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‘ﬂPFédlSDDnGntGB -al daﬂarféllég#dstqflbf:déleéfééld@fé%nonaﬁ da-
lag  vias blllnraa(l7.4l):La 'mnrék.:phrﬁe _ddaiaéfé;fclnomaa
orlxjﬁadoa an lda conductoéblllarop‘son do~tip$ infiltrante ¥y
" actamos de acterdo con Crile en eso(Zi).Esto parece guardar
telacién con la sobrevida.que a8 maydr en este tipo de
‘ﬁeéplaslaas .que log otrosg dog.En nuestre estudlo prodominaron
'ain onbargo los de tipo papilar.La sabrevide fue de algunos
-dlus-En laxayor parte de lag cifras que sa han escrito on la
literatura sobre este tema.los tipos histoléglcos concuerdan
con nueastros datos en eolsentido de que el98X de estas
‘neoplaslasn fueron adonocarcinogns tubulares con diverso grado
da diferonclacien,seguldos de los papllaros y les
adenpacantomas.(16,42,43 )predoninando log kblan
diferenclados.Doade tuego,la resecabllidad o8 con még
probabllidad afectiva b4 la gobrovia mucho mag
alta.aynque,hungtrog casog hayn mostrado ilnvaslon a &rganos
veclinos y distantes.La alta mortaldad de nuostros caios. se
agocla a complicaclénes severas do tlpo séptlco.que es
condiclén que por gl sola dosencadena 8arlos tragtornos de la
perfusidn celular general alteraclidnes motabdlican
intermedias a nivel primario hepéatico con el desarrollo da
dafio orgbénico mialtiple o el choque sép;lco.La.nﬁs importanta
de las compilcaciones que observé fue la de colangitis
ascendonta.L0 que suscoede con los carclinomas de la vesicula
bilfar e8 algo &lellar.El origen macroscopico ea diflicil de
detarlinar cah exactitud,ra que estos en general Iinflltran la
parad . ¥ lag estructuras vacinas, ademés de que como ya vimos
su vaelocidad do crecimlento es muy raplda.Son més frecugntea

log originadog en e] cuerpo,paro estc debe tomarse con
ro seresa lo antea dicho.Fl 50X de npuestros capog dio
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"mestastasis :_é orzanos : dlatanren cono ovartos._ coluunn'

- vertebral -ntc.El

!00% neatastatlzo al” higudo-y duodeno.asﬁl"'

‘un ‘tipo -

_Ballo camo. ze han -

d°3°’1t°(‘2 ‘3"‘) “En un punto en 91 que nuastroa rasultndon‘

ne* non' slnllnres n los dnncrltua anln Lituratura on cuanta a - .

la 1ocnllzac16n es que predoninan 'zi el fondo Yy cuallo (43)”

Los cnrclnonan del péncrons.fueron nés fracuentos en nuestro‘
”os;qdlo-;a aparlancla da Aellon dande o1 punto de viata
nac;dsgdhlco.rueron ‘a nivel da ‘1a  cabeza dal érganc Qn el

sbx.Eéto ha pernitldo que _!o "léébdbs.nctunlus de auxllto

dtagnéstipq. Be centren - a esta éren couhlquedé aclarado al

..hnblar de astos Procadluientos.(co-o la garlo
osofazo:aqtrodduodenal ~ qua basa su diagndstico de sospecha en
basa a la deformidad que este tumor produce al arco duadenal,
a la arterlo:rafia_ ~la que ge contra la neovascularizaclén a
este nivel, a la ul trasonografia que detecta dilatacibénes dol
sistena ductal billar y la Colanzlopancreatografia endoscoplca

ratréarada.qua__vé directamente - las obstrucciiones de tipo
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neoplésico o Inflmatorio segin saa el caso}.BEl color do la
neolpasia varia debldo a lns zonas .de na?rosla gue
Presenta.Nuogtros casos. %8 hallaron en estadlos avenzados de
la enfermedad.deblido principalmente al wmomente on gque elL™
racienta acude al wmédico,y por otra parte a la velocldad dé
crocimionto tumoral, como ya lo he dicho 7 en esto estamos de
acuardo can loa investigadoros rolaciondos a8 este
toma(4,12,13,14,35,36,38,42,44,45)A1 momento do la muertn mbs
de $ dOrganof Ee nncoantlarén afectados por 1a neo;lasla.La
cadluln ductal.se ha considorado como la origlnarie de la
mayoria do ftof adonocarcinowmas dol pancroas.en lo cual ostamosn
da acuordo,ol 100X de nuestiaos c¢aeos sSon adenocarclnomas
ductales con Becracién de moco.

Las alteracibnes fisolégicas da las célulng nooplbgicas dal
adenocarcinomea, conllevan a ia \lnvostipaclén da probables
nétodo diagndetlcos que usan proclsaomonto como bass la
doterminncién do la cantidad y calidad do lamg Sustancias
contonldas on o} jugo pancroAtico.La Intenclédn nuovamento os
astablocor an boso a la sospocha diagndstica.otro olewento de
ma8 valor que alove los Juicios diapgndastico ¥y le prabablo
ostirpo hiastoléglca [1:]] cORD la probabllidad en au
ragocabilidad, claro auxiliado ptira allo da otroe
auxiliares.En bage a esto.sa sabe que las anormalidados onla
sacrecion{qua obsorvamoa histoldeicamento ¥ que constiturnn la
base da la hlastoquimica).pueden ser dobidas a afoccién de las
cdlulas gocretoras por la neoplasim,a la obstrucclidén ductal o
blen a la asoclacidén gque tlene el Jugo pancreftico con
onferaadades especificas db tipo  no  neopléasico.(26)

Dosgraciadasente, la especificidad ‘para diferenciar entra

' .
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- pancreati{tls crénlca y céncer es baja.Las altaracidnes dela
histoarquitectura en el adenccarcin ma pancredtico. se asoclan
a camblos premalignos.Esto se sabe gracias a los estuglos de
cultivos -de tejido pancraéticb tanto en ', ratas COmOC hUmERCg
£a sabldo que aunque no sean rosultadoa concluyentes si dan
ldea de lo que puede astar sucediendo.El tejido pancredtico
exawindo postmortem.moEtrdé en  nuosron cagos,.oStructuras
glandulares, y socudotubulares.con decracidénes positivas al
PAS.La histoarquitectura de la neoplasia varia an algunasg
zZonasg, encontrandose células cplitellales proliforndas.muy
altas,con abundante cltop}nsnn que contiene granulos.sin
camblos aparentes al microscoplo de 1Gz a nivel deleos acinos
pancreatlicos.Estos camblios o asoclan al ° Lnllltrado
linfocltartoe histiocitario con produccién de abundantee haces
do coldgena rodoando zonas de condugyae néoplénlcos.Entas
lfhnua caosbio so han demostrado a nivel exparimontal con
tejidos expueatos a dorivados allnad98.consldcrnndoae que la
carcinogénoais an debida a eafocto clégtéxlco.afoctundo
.mayormonto a las célulan epltelianles tubulares que a la célula
cinar,lo que explicaria la predominancla de loz adonocarcirgmas
¥ la teoria de la proliferacidn ductal y unidades tubulares
como ol orlgon de los adenocarcinlmas en el pdncreas. (5,10,11

-12).

El manejo quirargico del paciente con cancer del pancraasg.v
vias billiares ¥y duodeno (regiém periampular).es an su gran

mayoria solamente pallativa.Los procedimintos empleados con
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- maypr:z'frecuenclé gonipancreataducdanactania,pancreatactnnia -
parcial ¥ pusntes billartes 'y/o ducdenales.El primer
procediminto 8o usa ya uu; poco,¥Y solo un porcentajo muy bajo

de . paclentes 50 sncuentra an poslbilidades do
. soportarlo.Conllsva una mortalldad muy alta.cuando se usa para
paclentes con carclnowa de péncreas.Cuandos e ha usado para
pacienes con cancer de la regién perlampular.los resultados
han sldo. mejores.Nustros casos scmejan estos resultados,.La
mayoris de nuedtrog casom moatré afeccion del duodenc.aln los
carcinomas dela veaicula blliar,por lo que alguho de agtos
procedmientos 8e efectud en ellos.Tamblién para los paclentes
con carcinoma do la cabeza dol pamcreas otro procediminto
usade o8 la gastroyerunostomia, en.- 1 cual la mortalidad
referlda enlalitoratura os do 21X.En 1935.¥Whipple y asnocladoe
dascribleron por primera vez la pancratoducdonaectcomia.el cual
coﬁalntia en una cirugla en dos tiempos para el tratamionto
del céncer de la rogidn periampular.En 1949,Yoshioka describié
una pancreatoduuconoctomia para Ppaclentes conh carclnoma
ghstrico que 8e ha oxtendido a la cabeza del péncreas.De
acuordo a la localizaciédn y al creciminto tumoral de nuestros
paclentes, la gobrevida después de les procdlmintos
daacritos,fus. da -cero a un mpos.Aunoue las leslones a4s
frecuentes qua_vimos saan de cabeza de pincreoas. osntoes
paclentes wmostraron enformedades ascladas ¥y un e#tadio nuy
avanzado hecho en ¢stos paclentes con estas caracteristicas

F: 1) preflare coabinaclén de toerapeutica radioterapla ¥y

quimloterapla a 1la clrugia.ya que como vimos., 7Y como ge
describe en la literatura, la mortalidad es muy alta.y el

tumor on raalidad es irresecablo.(46.47,48.}.{49,50,51.52)
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CONCILUSIONES

1L)La frecuencia ' . - e
adenoccarcinoma - de ‘las.  vias
billiares.vesicula = biliar - ¥

rancreas.sSe presenta .con:..

frecuencia mucho mas' '

1o qguUe an l1a
sospecha . ]

- 7
Z2)Cuando . @l Paciente

conasul tado al = medico
aeastadilo de La enféfﬁédad_
mwuy avanzado Y con - sintomas

I

floridos de la enfermedad. -

3)L.a sintomatologia
prodominante an ’ los tres
Erupos cde rpacitentes muestran

siliimililitudes . como sSon el dolor
abcdomilinal . lLa lctericia.baja
cle Peso . hepatomegsalia ¥/ 0
TtTumor palpable enla parte alta
cel abcdomen .

4)YLos datos <1 inicos 00
inespecltfilicos, 4 can
informacion de 1l Patron cdo 1la
ilLocteriliclia b cioe enfermedades

asocladas -
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'VS)E;':. uso de. auxliliares

diagndsticos oS naecesar io, ¥
T conmntamosa con lLos
Amagenologilicos como 1la sSserle

rTesofagogastroduodenal.en primer
lugar. ¥ despues la
ultrasonogéafia.segulda ' ‘cle.
tomografia axial computca .En'
nuaestro hosplital ccntém¢$.
deasde afios con e1 usc.défié-
endoscopi g ol diagnéﬁﬁidpf
maa fino de los carcinomaside
la cghesaclel Pancreas ¥y del
ampula cle Vacer ..
rracticancioles
colangiiopancreatografla
rectrograda andoscoplca. qQue
rermite obtenar aéeméa.tejido
rara estudio histctcologlco.

6 )Todas las 1nveatizac1onés

Ppara establecer el dliagnostilico

de carcinoma de pancreas. vias
billares o vaslcula
billar .tiene como finalidad
establecer la rosible
resacabllidad de osrtas neoplasias.En nueatro ostudlo.
ninguna de ollas ora resecable por lo qua se reallzaron
gaoclamoentoe procecdimiaencog

quilrurglcis paliatctlvos ., aguse
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;ébtan indicados cuando. a1
Proceso rPatolSgico.,.segtn su
estadificacion adecuada,usando
cualaulera de los criterilios.
reconoclidos . e encuasntctra ﬁuy
alto.relaclionadonse con la alta
mortalidcdad ¥ sobrevida mwy
bajJa a cinco afiogs.

6)L.a alta morta LIDBRAD an
nueastrog caAaAgSo8 S5 relaclona en
forma esastTtrecha a los estadios
avanzados en AUS el raclente
acuciico a SsSu atencion asl como
o la coeoxistencia cde
enfermedades csoneorales
debilitantesn ¥ E= 1 l1a sarle de
complicaclones der ivactas de al
rrocedimiento quilirurgico.como
son cehicencias .y sepsila
intraeaabdominales.

7TIEL comportamiento bioleoglco
do oestas neoplasias'.NnNo ha
mostracdo cambilos aen cuanto a
au locélizacion.diaeminacion h g
tipo histologlco
Predominantes,y en lo tocante a
loa factores etlologlicoa
probables . no =5 hayan

eaclarescildos aunaaguuse hay muchs
informaclion experimental no
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Wconcluyente.

:asociacionﬁ]déf‘proceso

cronico gy

 §9n ,fﬂf éﬁétores
,Predispcnentes',:5 paraii5*’el
dés&rr°11° de‘carclndha clela

biliar;lgualmente el
proceso lnflamatorio
del-pancreas asocia a
A anerquad‘ _neoplasica
ﬁﬁaiiéna Junu ella asi como la
EQIQOH el ugo  der:lbaF;corte8
Ghiatolozicos‘tehidos_madlante
fhematoxilina eosina.“j"“, -on
suficlentes paraiestablecer;el
diagnéstico de cualquierafdé
‘ostas neoplaslés“requiriendosé
el use 4 tlnciones especialea
Para los casos .muy-dudoaoa.gn
élzunas occaclones qi ancontrar
éstructuras tubulares (=1
saeudclotuUubulares .. no  establecen
el ’ diagndstico - de
acdasnocarcinomas en estas
estructuras organicas.

. 10)Los datoas encontradcos
durantea s te analilisls.nos
rermitioco reconocer qgque oestamos

‘an concordancia a lo Que al
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regppeacto han cdemostrado an
agtudioa simllares > qQue e
encuentran ‘' referldos an 1a

lliLiteratura mundial.
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