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HIPOTESIS
HIPOTESIS GENERAL.

La pancreatoducdenectonia,procedimiento de whipple,a pesar
de ser una cirugia extensa,es una operacidn gue se puede reali-
zar sin complicaciones en aquellos pacientes con neoplasias ori
ginadas en la cabeza del pincreas,impula de Vater,duodenc o co-

lédoco distal.
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TIPO DE ESTUDIO

Retrospectivo
Transversal
Descriptivo
Observacional

Clinico
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OBJETIVOS

OBJETIVO PRINCIPAL:

Peterminar las complicaciones tempranas mias frecuen-
tes,que se presentan en los pacientes intervenides con el pro-

cedimiento de Whipple.

OBJETIVOS SECUNDARIOS:
Conocer la evolucidn a largo plazo de los pacientes

opeiados con la técnica de wWhipple.
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ANTECEDENTES CIENTIFICOS

Desde que se reconocid al céncer como una entidad nosold-
gica,han existido numerosos intentos de encontrar una terapéu-
tica ideal para el tratamiento de los diversos tipos de céncex
Asi surgid en-1935 la técnica ideada por Whipple,realizandose
con éxito,para el tratamiento de una tumoracidn del &mpula de
vater.(1,2,3,).Desde entonces,con algunas modificaciones a la
panéreatoduodenectomia descrita originalmente,ha llegado a ser
la operacidn de eleccidn para aguellos tumores que se originan
en la regidn periampular,ducdenc,cabeza de pincreas.

tas modificaciones a la técnica original,han tenido como
fin,el evitér las compliaciones postoperatorias,considerandose
el mayor reto,el manejo del mufidn pancreidtico,para lo cual se
han ideado diversas maniobras,como la oclusidn del conducto
pancreitico,invaginacidn del remanente pancreatico en el yeyu-~
no 0,la pancreatogastrostomia,para lograr un buen resultado(4,
5,).

Si bien el manejo quirfirgico del:conducto pancredtico es
el mayor factor de riesgo para el desarrollo de fistula(s,},
Grace Yy Cols demostraron gque si el conducto estd drenado al
tracto gastrointestinal,el tipo de anastomosis no es el deter-
minante principal del riesgo de formar fistula.De hecho,en su
serie la incidencia de fistula fué similar en pacientes que te
nian anastomosis mucosa a mucosa Yy en aquellos en guienes el

remanente pancredtico fué invaginado dentro del yeyuno. (6,)
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Una alternativa recomendada es la pancreatogastrostomia en un

intento pog;preyenié la activacidn del tripsindgeno inducido
por,e;,meaio;alealino intestinal.(5,6).

:Eiiﬁénéjb’dé la fistula pangredtica consiste en realizar
panc:eétectomia total o un lavado drenaje del &drea pancredti-
ca,ambos métodos son dificiles y se acompafian de una alta ta-
sa de infeccidn,por lo que la reintervencidn estarad limitada
a ca;os de hembrragia o a complicaciones sépticas locales o
sistémicas persistentes.La alta tasa de mortalidad asociada
con el tratamiento de la fistula pancredtica(50%) hace gue se
deba poner mas atencidn en la prevencidn de esta complicacién
(7).

Al aumentar el &xito quirlrgico se observaron algunos

problemas en el largo plazo asociado con el procedimiento,co-
mo la frecuencia de UGlceras marginales o yeyunales(8).
Grant y Qan Heerden,describieron el potencial ulcerogénico de
la pancreatoduodenectomia y el efecto protector de la vagoto-
mia contra la ulceracidn marginal en este procedimiento,con -
cluyendo gue debe realizarce especialmente cuando el padeci -
miento tiene una sobrevida prolongada.(9,10).

En 1978 la pancreatoduodenectomia entrd en la era de la
preservacidén del piforo(ﬁ).Traverso y Longmire(ll)como Watson
pensaron que la preservacidn del estémago intacto eliminaria
las complicaciones de un reservorio gastrico reducido y mejo
raria el estado nutricional de los pacientes,ademids de q u e

disminuiria la incidencia postoperatoria de ulceracidn yeyu -
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nal,perforacion,reflujo biliar(6),sindrome postgastrectomia -

como dumping,diarrea o dispepsia(ll).La sobrevida de los pa-
cientes con tumores malignos no se afecta.Sinembargo ,la mor-
talidad operatoria y las tasas de morbilidad pueden mejorar

debido a la mds facil reconstruccidn que en la operacidn de
Whipple estandar.El problema mas frecuente de este procedi-~
miento es la demora en el vaciamiento gdstrico el cual e s

transitorio,manifestado con malestar postprandial,ndusea y vo
mito,requiriendo de sonda nasogdstrica por tiempo prolongado

(6).
Varios grupos han reportado gue la disminucidn de los ni

veles de bilirrubina preoperatoria se acompaila de una recupe-
racién de la funcidn hepidtica,reduciendo la morbilidad y 1 a
mortalidad postoperatoria{3).Nakayama y Cols.reportan disminu
cién de la mortalidad operatoria de 28,3% a 8,2% con disminu-
cidn de los niveles de bilirrubina preoperatoria a menos d e
Smg/dl(3),mientras que Thomas y Cols.(2) en su serie no repor
tan cambiocs en la morbilidad y mortalidad.

Para disminuir los niveles de bilirrubina preoperatoria
se han empleado el Drenaje Biliar Transhepitico Percutaneo,
(3) y.,colecistostomia .Esta {iltima parece ser mis efectiva vy
f3cil de manejar ya que se pueden emplear sondas de drenaje -
de calibre mayor 24 a 26 Fr,.(5).

Los reportes de la literatura muestran que la pancreatoduode-
nectomia puede ser realizada con una aceptable baja morbiliad

y mortalidad.La cuidadosa seleccidn de los pacientes t i ene
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gue estar basada en la evaluacifén de los diferentes factores-
de riesgo,enfermedades subyacentes y el estado sico-social -
del paciente.La tasa de sobrevida a largo plazo son de exce -
lentes a buenas en lesiones benignas y ampulares,moderada pa-
ra pancreatiti§ crdnica y pobre para carcinoma de pancreas y
de col@&doco(7).La amplia experiencia con la pancreatoduodenec
tomia en carcinoma de pancreas a resultado en una baja tasa

de résecabilidad(st a 15%)con elevadas tasas de morbilidad vy
mortalidad y una malisima tasa de sobrevida a 5 afios de 4% a
7%,lo que ha hecho que se sugiera el abandonoc de la operacidn
para este padecimiento({l).Para los carcinomas originados e n
el duodeno,ampula de Vater,y,colédoco distal tienen un mejor

prondstico con una tasa de resecabilidad del 50% al 80% y una

tasa de sobrevida a 5 afios del 20% al 45%.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Es realmente sorprendente la forma como aumenta la fre -
cuencia del cdncer al aumentar la edad,la mayoria de los can-
ceres se presentan en sujetos de edad avanzada. En paises co-
mo México en donde el promedio de vida estd aumentando dia a
dia,parece ser por esto el aumento en-la frecuencia de este
padecimiento,en relacidn con los afios anteriores y con otras
entidades (12,).

Los tumores que se originan en la cabeza del pincreas,el
duodeno,el col&doco distal y la regidn ampular han mostrado
esta tendencla,de ahl la necesidad de encontrar un procedi-
miento quirlirgico para el manejo de estos padecimientos (1l).

Desde 1935,Whipple ided® un procedimiento con este propd-
sito,el cual lleva su nombre.Operacidn que se realiza en nues
tro medio con escasa frecuencia,probablemente debido a que es
tos tipos de cancer se descubren en forma tardia y ‘'tal. vez
porque muchos cirujanos consideran a este procedimiento muy
dificil y con muchas complicaciones,que hacen a esta técnica
irrealizable.Queremos en este estudio,determinar las complica
cicones postoperatorias en nuestro medio,para valorar la segu-

ridad de esta técnica.
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MATERIAL Y METODOS

-Se revisaron todos los procedimientos quiriirgicos reali-
zados por el servicio de Cirugia General en el Hospital Regio
nal No 25,del Instituto Mexicano‘del Seguro Social,durante el
periodo comprendido entre Julio de 1988 y Junio de 1993.

Se tomaron en cuenta los pacientes gue fueron operados
con el procedimiento de whipple por presentar cincer de la re
gidn periampular.

Se consideraron para su andlisis:

- El niimero total de procedimientos de whipple practicados en
pacientes con diagndstico de cédncer de la regién periampular
anotando el Srgano de corigen,sexo,edad,para elaborar tablas
de frecuencia comparativas.

- Los signos. y sintomas manifestados por el paciente.

- Los estudios de diagndéstico realizados.

El diagndéstico se corrobord mediante la revisién-de cada caso

en el archivo histoldgico del departamento de Anatomia Patold

gica del Hospital Regional No 25,IMSS.

Se revisaron los expedientes clinicos de los pacientes
en el archivo del Hospital,para tomar datos de la evolucidn
durante el postoperatorio,tipo de complicaciones presentadas,

la forma de manejo establecido y sus resultados.
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Se corrobord la técnica quirirgica y tieﬁpo operatorib
mediante la revisidn de la hoja quirilirgica y de anestesia.

Los resultados fueron analizados por medio de tablas,pa-
ra saber si los datos coinciden con los reportes publicados

en la literatura.
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IDENTIFICACION DE VARIABLES

VARIABLES DEPENDIENTES

Hemorragia tracto gastrointestinal
Hemorragia de area quirﬁrgicé
Fiebre postoperatoria

Infeccidn

Fistula pancredtica

Fistula biliar

Pancreatitis

Muerte operatoria

VARIABLE INDEPENDIENTE
Pacientes con diagndstico anatomopatoldgico de cancer
de la regidn periampular(@mpula de Vater,Duodeno,Colé-

doco,pdncreas) ,operados con el procedimiento de Whipple.



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con la ley de salud,se publicard la informa-
cidn con fines de enseiianza y divulgacidn cientifica de los
resultados. No son necesarias autorizaciones especiales de
los pacientes o familiares, ya que este esrun estudio retros

pectivo y observacional.
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RECURSOS Y FACTIBILIDAD

Recursos Humanos

El personal gdel hospital,asignado al cuidado de los
pacientes.

El personal de Archivo del Servicio de Anatomia Pa-—

tolégica

El personal del Servicio de Archivo Clinico.

Recursos Materiales

Los necesarios para el diagndstico y tratamiento habi-
tuales de los pacientes estudiados.

Los registros de estudios,y reportes del servicio de
Anaﬁomia Patoldgica.

Los Expedientes Clinicos.
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DIFUSION DE RESULTADOS

Impresién de tesis de acuerdo al formato existente,
publicacidn en la revista del Instituto Mexicano del Se-
guro Social y/o en revistas de la Sociedad Mexicana de

Cirugia.
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RESULTADOS

Se incluyeron 8 pacientes con diagndstico de carcinoma de la
regidn periampular,que fueron operados con el procedimiento
de whipple,durante el periodo esgablecido en el HGR-25,IMSS.
El promedio de edad fué de 44,5 afios;con un rango comprendide
entre 27 y 70 éﬁos. Predomind el sexo femenino con 6 casos
(75%),1los signos y sintomas gque prevalecieron fueron:ictericia
(87,5%),6010:(37,5%),pérdida de peso(37,5%),tumoracidn palpa-
ble{37,5%). Tabla 1.

TABLA 1. Signos y sintomas de 8 pacientes con cancer de la

regidn periampular.

Signo o sintoma n
Ictericia 7
Dolor 3
Pérdida de peso 3

Tumor palpable 3

A todos los pacientes se les realizaron estudios de gabinete

con fines diagndsticos,USG(100%),TAC(25%),colangiografia per~
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cutanea(25%),serie esbgago gastro duodenal(l2,5%).Tabla 2.

TABLA 2. Estudios de gabinete en 8 pacientes con cancer de

la regidn periampular.

Estudio n
usG 8
TAC 2
Colangiografia percutanea 2.
SEGD 1

De acuerdo al sitio de la lesidn se agruparon asi: cabeza de
pancreas,impula de Vater,duodeno.No hubo casos de carcinoma
de colédoco.Tabla 3.

TABLA 3. Indicaciones para 8 procedimientos de whipple.

Diagndstico n
Adenocarcinoma de pancreas S
Carcinoma de ampula de Vater 2
Leiomiosarcoma de duodeno 1

Total 8
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_Anali;amos la sobrevida postoperatoria a un mes(87,5%),a seis
meses{62,5%),y a un afio(50%)5e observd mejor sob:evida.en pa-
cieﬁ:es que fueron operados con diagnéstico‘de carcinoma de

"Smpula de Vater,los dos casos continuan viviendo 16 meses des-
pués de su intervencidn quirirgica.El paciente con diagndstico
de leiomiosarcoma de duodeno sobrevivido 24 meses,falleciendo
por actividad tumoral.La peor sobrevida se presentd en los pa-
cientes con carcinoma de la cabeza del pancreas.Hubo un falle-
cimiento perioperatorio con diagndéstico de carcinoma de la ca=-
beza del pancreas,diabetes mellitus,insuficiencia renal créni-
ca.

En todos los casos se tratd de cirugias programadas y con estu-
dio histopatoldgico transoperatorio para la confirmacién del
diagndstico.En todos se realizd la técnica en forma similar y

. por diferentes cirujanos (Figuras 1 y 2),s0lo en un caso se
reaiizé el procedimiento de whipple c¢on conservacidn del pi-
loro.

El tiempo quirlirgico del procedimiento tuvo un rango entre
06:00 horas y 10:20" .

Durante las primeras horas del postoperatorio,el paciente per-
manecidé en observacidn continua en la Unidad de Terapia Inten-
siva para la deteccidn oportuna de posibles complicaciones,pos-

teriormente se continud su manejo en piso.



- 18 -
PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE

Figura 1. Extensidn de la reseccidn en el procedimiento de
whipple.

Figura 2. Técnica de reconstruccidn en el procedimiento de
whipple. .
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Las complicaciones que presentaron los pacientes que fueron
operados con el procedimiento de whipple,fueron similares a
las reportadas en la literatura.La fistula biliar se presen=-
td en dos casos‘(25%),hn caso requirid de reintervencidn vy
el otro caso se manejo en forma conservadora,ambos tuvieron
buena evolucidn. Hubo un caso de fistula pancreatica el cual
fué reintervenido para rehacer la anastomosis con evolucidén
satisfactoria. :

Se presentd un caso de infeccidn de herida guiridrgica, el
gue se tratd con drenaje teniendo buena evolucidn. No se
presentaron casos de hemoragia en el postoperatorio,siende
esta la complicacidn més frecuente en los estudios publica-

dos.Tabla 4.

TABLA 4. Complicaciones de 8 procedimientos de whipple.

Complicacidn n Relaparotomia
Pistula biliar 2 1
Fistula pancreatica 1 1
Infeccidn 1 0
Fiebre 1 0

Total 5 . 2
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A todos leos pacientes se les realizd seguimiento tanto en el
servicio de oncologia,como en la consulta externa del servi-
cio de Cirugia General del HGR-25,IMSS.Actualmente cuatro

pacientes viven y asisten a control periddico.
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DISCUSION

En el mundo,la frecuencia de presentacidn del cancer se
ha incrementado{feﬁémeno al cuval México no ha escapado;a pe-
sar de esto,no ha s5ido considerado como un problema general
de salud,y el estudio del mismo a nivgl estadistico,alin cuen
ta con grandes'deficiencias(lZ). En el Hespital Regicnal No
25 del Instituto Mexicane del Seguro Social,también hemos
observadeo un aumentoe de la frecuencia de presentacidn,de los
padecimientos oncoldgicos,y entre estos,los de la regidn pe-
riampular:cancer de la dmpula de Vater,segunda porcidn del
duodeno,colé&doco distal y cabeza del pancreas. Los cuales se
incluyen juntos por diversos motivos. Ocurren a una corta
distancia entre si,tienen aspectos de presentacidn similares
si no indistinguibles y se tratan por medio de ‘-operaciones
similares,siendo el procedimiento de whipple la técnica de
eleccidn para el tratamiento guiriirgico de este tipo de neo-
plasias.

Estas neoplasias no ocurren con igual frecuencia. El
cdncer de la cabeza del pancreas constituye el 85% de todos
los tumores,en estos casos la cirugla radical,se debe reali-
zar solo cuando se ha comprobado gue no existe diseminacidn
local,como tampoco metastasis a distancia,es decir que .el

tumor estd bien circunscrito.
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Es importante mencionar,que una de  las causas por la
que los resultados con el tratamiento quirfirgico no es muy
bueno,es porque se descubren muy tarde,debido a que desafor-

.
tunadamente estos tumores permanecen asintomdticos hasta que
se produce una‘complicacién local © sistémica,como obstruc-
cidn del col&doco,del duodeno,lilcera e infiltracidn de rai-
ces nerviosas peripancredticas ocasionando dolor.

Las pruebas de laboratorio no nos permiten diferenciar
tumores periampulares,ni distinguir entre enfermedades benig
nas y malignas, Los estudios radioldgicos de rutina como las
radiografias simples de abdomen,y series Gastrointestinales
son de ayuda en casi la mitad de los pacientes.Sugieren pero
no diagnostican una neoplasia especifica.

Los avances en cdncer de la regidn periampular estdn re
lacionados directamente con mejores técnicas de estudio como
la colangiopancreatografia retrdgrada endoscdpica,la angio -
grafia,tomografia computada,ultrasonografia,colangiografia
pércutanea,y la resonancia magnética nuclear.

En nuestro estudio,encontramos 8 pacientes con diagnds=-
tico de cincer localizado en la regidn periampular,quienes
fueron considerados -candidatos para la operacidn de whipple.

Predomind el clncer de la cabeza del pdncreas,y mas fre-
cuente en el -sexo femenino,coincidiendo con lo reportado en

la literatura.Las complicaciones también fueron similares,leo-
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grando un manejo satisfactorio de las mismas.

La sobrevida fué mejor para los pacientes con diagnds-
tico de caéncer de la &mpula de Vater.

Los céanceres de la regidn periampular,al ser detectados
en un estadio mas temprano,tienen una morbilidad y mortalidad
operatoria menor,y la frecuencia de curaciones es relativamen
te alta,

El control de las complicaciones postoperatorias se pue-
de lograr,teniendo en cuenta los siguientes puntos.

1.- antes de la operacidn,con la preparacidén &ptima del pa-
ciente.

2.- Durante la operacidén, con una té&cnica meticulosa y estan-
darizada.

3.- Después de la operacidén, con observacidn continua en la
Unidad de Terapia Intensiva, para la deteccidn temprana
de posibles complicaciones.

4.- La temprana reintervencidn puede salvar a la gran mayoria

de pacientes con complicaciones severas.

El procedimiento de whipple realizado en pacientes selec
cionados,en manos de cirujanos expertos y en centros hospita-
larios que cuenten con Unidades de Terapia Intensiva para la
vigilancia estrecha del postoperatorio,permite obtener resul-
tados favorables con una reduccibn significativa de las tasas

de morbilidad y mortalidad.
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PROCEDIMIENTO DE WHIPPLE PARA PADECIMIENTOS ONCOLOGICOS

DE LA REGION PERIAMPULAR

HOJA DE CAPTACICN DE DATOS

NOMBRE

EDAD SEXO

ANTECEDENTES

DATOS CLINICOS ICTERICIA DOLOR

PERDIDA DE PESO

LABORATORIO

GABINETE usG TAC CPRE
COLANGIO PERCUTANEA
ENDOSCOPIA BIOPSIA

PROCEDIMIENTO QUIRURGICO

REPORTE HISTOPATOLOGICO

COMPLICACIONES DEL POSTOPERATORIO

HEMORRAGIA . FISTULA PANCREATICA
FIEBRE FISTULA BILIAR
INFECCION
CTRAS

REOPERACIONES

SEGUIMIENTO DEFUNCION::.
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