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en el mancjo oncolagico del cincer peringpuiar en o

Objetiva: conocer b experienci

Daspital Regional “Giral, Ignacio Zaragosza™

Material y métodos: Se realizd nan investigacion de tipo obsenacional, fongitiding

rou

retrospectiva, descriptiva y abicria de fos pacientes gie a dos grapos

e

al con ol di

quittirgicos del bosy pnostivo de chineer periamapular del 06 nurzo de

fentes de ambos seseos, mayores de E

Q00 a1 30 de junio de 2003 incliyendose pa

de traliunicito on esta unidad con la

ibicton afguna forms

afos 0 meses, jos coales re

tinatidad de conocer 1 trecnencian, sintonuologing datos clinicos: tipo de tratiimicen

cpleado, mothimaortalidad presentadac s el tipo histologico mas tiecuente.

dou: Scincluycron en el estadio 31 pacientes 18 (SR Bombres 13 22

Resalt

n) Con ¢

mugeres re O7. 1 (uy con caneer de doodeno, 2 mpuala

de Vater &

) con cincer el cabesa del pancreas. Se o someticron a o mancjo

ron consencudoramente por suopnnvedad v

quirnrgico IR (0% 2 3 (106 seomang

hilidad ¢ irresceabilidad. De Jos que se interving (R

criterios mdiolagicos de inopes

(50%) se somctiveon a el procedinnicnto de Whipple, 8 (29%0) Jucron candidatos @

procedintientos  paliatis N O (2 ) debids <o drresceabitidad solo se les toma

hiopsia conlirmato adores tocron: dremaje percutancea de

e D as L mamcios coneery

is biliar por vin cndoscopica y mancio del dolor

via biliar, colocacion de endoprotes

hase de analgpésicos,

Conclusione

11 eancer perimbpuiar tuvo una anay o lreenencin en la quints deé

sio en of sexomasculing, Bl sintoma predominamie (ue bo e

F
RN
n

fa vida, Ccon prodom

El procedimionto quirtargico mas atilizado tue la operacion de Whipple.

complicacion Jue o dehiscencin de anastomonis, La peincipad causa de morbilidad
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postoperator fue el desequilibrio  bidroclectrolitico » e maortdidad  toe ol

wenovarcinom, nereis fue

desequilibrio acido bhase s ¢l chogoe hipovolémico, 1] de p

<l mas frecuente.
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SUNMNMARY:

X4

ive: 1o know the expericnee in the oncolopgical hamdling ot the periimpul),

Ohjeu

i /.

cr in the Cieneral Regional Jlospitsl I 10z

cane

wricd out an observational, longitudinal, refrospec

Naterial and mcthods: Tt was ¢

descriptive and open type investipation ot the paticnts that cntered 1o the surg

mpulbeey cancer between NMarch 0

proups of the hospital with the dingnosis of pori

per than 14

from 1999 to June 30 o 2003 beinge incladed patient o both sexes,

years 6 months, which received some eeatment fowm in this onit with the parpose from

I dkavtan tx o of used treatmaent. presented

hnowing the frcqguencey. sintematolopia, clini

morbimaortadidad amd the histologicnl 1y pe bag it trequoents.

o

Results: hey were included in the study 31 paticnts TR (S8%5) men and 13 (42%0)

070 1 () with duodeminm cancer. 2 (6%0) with cancer of

women relationship |

. They underwent

B (90" o) with cancer of the head of the pancrea

ampulli of Viler and 2

surgical handling 28 (90 4y il 3 (10%0) they were managded conscervatively by their

ble and nontesceable. OF thase that

I appraaches of nonope

praveness and rndiologi

Y candidates

you o intervencd 1 S0%uy ahes anderwent the procedine of Whipple, R (20

swoem at palliatise procedures and 6 (21%206) duce o their nonresceable alone they  were

tahen biopsy contitmatorin, The 3 handlings concesvadores were: drainage percutanco

and 1 omanagpe of

I the bitian read. placensent w8 biliary endoprotesis for endoscoy

the pain swith the belp ol malpesic,

Summations: Phe periampullary cancer  bad o bipgpger [requency in the ITRB decade of

the Jie, with preevaleace in the masculine ses. The predominant symiptom aw: the
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Jamdice. The surgical it utilized procedure was the operition of Whipple, Vhe main

complication was the an masis  dehiscene The n

nocanse ol postoperative

morbilidad was. the imbalance hidroctleatroliti

voand ol mortality it was the sour

imbatance it bases and the o OCHTCINONE Wk the

1y hipovolémico, The panereas ade

Put'it fregquents.
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bk

mpular incluye un grupo de neaplasias A8 (U DACerE o

neer per

s, conducta biliar distal » doodeno

de wvater o cercana o clia (cabera del pincre

nilar

st focalizacion comim necesitin g mancjo anto paa o

porinmpular), Debido s

tduodenopancreatcctomin) como peaa b pakiae

resec]

Incidenc

buad pablica en todo

mpular constituy e un peoblema imporiame de s

1 carcinoma per

tico, por pincha ¢l proceso matipno periampulas miis comnn: es ¢l

clb mundo, EI pancre

iy I quinta

g titnye la o

noveno cincer on frecuenc wlos Finidos v con

ven los ks

ano,

noese pris eads

caousa de muocrte eotre hombres v majeres, respectivinne

1 incidencin Jde carcinoma

wres s de 27000 personas. 1

wer de

Heven por o

de 1930 hasta medindos de

perinmpttdar se cleva espectactublnmente desde

1970 & Hepd o duplicarse dutante ese periodo.’

it de annerte por cineer en los estados

[y 1999 ¢l cancer de pancreas cra la cuarta e

novivir mas de 5 anos y

tes con dicho diagnostico podri

nnidos, solo el S%a de T paciced

dehido a g presentacidm tardia de Jos sintomas sola del 10 a1 20 de tos pacientes

1dos cran candidatos ionna rescecion curatisa,

1IDOSEC

del cincinoma periimpuolar snone i progresivamente con b cdisd, v

Lo incidene

b de o vid,

Hooctivi dd

del RO%4 de los pacienies trnsitan por I sextan, séplim,

Fidkaed havammentado enee

xiste vna tese predileccion masculing, si bien L tasa de mort

wdas, mientoas que se manticne constante en los

las mujeres oo s dos altimas d

negros ficnen

iy Jos varone

fee

(IO NN

Tewndvyees, 1 a rasin nep IS ETRNTTUTCNN FTR RY EYTY

fos Uinidos,

incidencin global mas alia en fos st

Anatomia patolo,




srrinae el punto de origen de an proceso n

¢ dificil de

A menndo pucde resalt

perinmpulac. Con  trecucncin I preseotacion  clinivi, fos estudios e imapenes

el sitio

preoperatorios y Jos hallaszgos de la laparotomia no permiten diteren

adins tnostro g los

especitice de origen. El examen anatomopitologicn de picsas rese

~ (10 al sona (20 al

Ll dpula de Vate

adenacarcinomas de |

oy oniae e s

40" el colédoco distat (1075 v ¢l duodemns (100 constituyen

neopy

con gran frecocncia o tipo histologico malig

1 oadenocarcinoman ductad

s de dos ercios de estos i es nacen en la

lievuente del carcinoma pancreatico. y o

et prinereas, ¢ cuclto o of proceso uncinado, Los tipos celulares rirros incluyen

sabe.

céhulas de Jos isloles o tumsres de origen o

Jos tamewes acinar, pasimenonsa, de b

epitelial, !
Ftiolopia:

1 ded carrcinon nuapolar es desconocida,

I 2 ctiolog: peri

I'actores de ricspo:

que e ha asoc

11 tabigquisomin os ¢l onico tictor ambicnal de

Ccionado

mec rore

s nismo parcee esl

consistentemente con el cancer del pan

mitrosaminas espoeciticas det abaco, que aleanzan e piancieas o taveés de Ia sangre o de

Ao en conticto con el conducio paacreitico.

a bilis que es

ncer de pidncreas en

cunconteade un ricspo mas alio pars

Recieniemente se i

on hotsbres debido al consumo de tabaco y dinbetes mellitus

peesonas de i raza negr
yoen muageres debido al masor consomo de alcobol  y el indice de masa corporal

Jo.*

clev

en donde

dicta clevadan en prasas animales s carnes,

Ot hcton

de Tos conductos

i de colecistoquinina puede inducin hiperplasi,
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clevado

ucre

pancrediticos ¢ hipertrofia de las células acinares del

Co e se asocia con of consumo de carne tambi

0 pacde afectar

prole

en o oz intestinal conduce a una mnyor

elevada

ps

cnzimas pancredticas. Lot

mientras gque ¢l eaceso de seerecian de protcasa pucde

liberacion de cotecistacguining
daitar ¢t epitclio ductal v promover a la carcinopénesis s tanés de s proliferacion

da doe fratas tfiescas

o doereparacion. Via ingoesta cley

roelevada del proge

celul
verduras, v bl abundancia de 1ibee en o dicta han sido considerados conto factores
profectores contrir el chiineer norcitico. Se conoee el ricsizo elesado del carcinonmg

st comao el de s

NeCr pEinCres

inpestiy de calés (& oy alealus

pancreditico v

I naftilanina, |

ado o exposicion ocopacional

conductaos biliares s han asoe

- . - . !
benzidina, dicolventes orpinicos v productos ded petrateo.

Frastonios idcdicos predisponcenie

ciones de esti patalogia pero

1a diaberes mcellitus s ks pancieatitin cranic:s <o camplic

dos de

strectontia por

Gunbicn pocden ser 1actores predisponentes. Pacicnes postope

espo de cineo o sicle veces 1

v pCptica ticnen un

enlermuedbad uleer

a produceion de nitrosaminas por las

Hmcnta

que

chaneer de pancreas, esto debido

haclerias

o lecntae

Baetores penctics

tin

1o hered

cnbat del carcinony perimpalar con ot

I aasacincion miis enpec

rdromne de Gavdoer. o ambos teastornos; Tos

o il

os o de paolipos todel colon y <

ponen il cdesirolla e

adencnnatosos pueevisentes en el duedeno proedi

poblacion gencral. Otros trastormnos

L riespe poede ser 200 seees ns gue

predisponcentes <on ol sindrome de Vaon Hlipplel-Lindaa, ¢l sindrome de Linch 11y la

. . S
atasia telanpicesin,




e en el condon |

Las anoemalidades moleculares incluyen un gen K-ras mot

wmitosoima 17 (S0 al

8S57%) » se ha descubicrto ana matacion en ¢l gen pS3 sobre of ©

Vo). Asimisimo, se ha observindo hipereapresion de receptor BEGE 3 Ta praduccion de

as mutaciones en el oncogén

Atico. Por atra parte

en piczas de cancer pance

mbigé

o de los adenocarcinomas pancreiticos. pero 1

K-ras se lan encontrindo on el 207

sico y ofras comndiciones benignas por o manto se

se cncucitran oo el acjido hiperpli

1008 v no perece tener imporlancin pronostican.

limita so especiticidad pam timore

n encontrado en el S0%0 de Jos

en el pon supresor de umores pSeoae i

adenocarcionomas pancrsitivos, pudiendo indicir prondstico polwe,

Fstadilteacion:

estititicacicn actual del American Joint Cornitecr on Cancer (AHTC) p

<. vias biliares extenhepaiticas y duodeno se exponen en las

de dmmpuda de vater, painer

. <
tablas 12,3 y -1 respectivamente,

cion clinica:

neer perinmpuolar son perdida

ta), cdesnutricidon (75746). anorexin (60

de poso (9076 dolor (75", icteric (70

. ascitis (5%6) y

o dfe Clonery ier (A3%%)  diabeles melling

O HO%%), S

o e Ja salida piistrics

hasicn;

Fn et MDY Andersson el mancio os el siguiente:

cian de L via biliar

continm

anosticn inicinl.

i s By procls

ceop

T la cabesa del pancreans y ol hipado.

strahepitica y ey

La tomopratia ditsimica del pancreas evalin ba resceabilididd del iamor en base o

avsencia de onfermcedad extrapancredtica. extensicn directa tumao)

Mre Ja ver

coy Il conlluencian

mesemdéric

superior s tronco el
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mesentéri

vditerencinr §n

1.a colangiopancreatopritin retrops nda endoscopicn (CPRED se utiliza g

1 crndo no

r contan dis

colédoco-litiasis Jde ima obstroccion maligna del conducto bil

~ abservada masa on 1 tomogeatin,

o para demostior la esiension superlicial

v angiopealia o se o utidiza

mesentéricos o cehineos,

L. puiada bajo control tomaogrsit

hiopsin poercatanea con aguga

S citelogica del di

pancreaticas s i métado efectivo de obtener continmaci

mnicnto quinergico  se considera que B pancreatoduodencetons

Actualmente on t

dor en el caso de os carcinomas

[ de Whipple propoecions un control adec

consencios

perinupulares no pancreaticos. dado que o extension de Ja enlermedad <e reatiza on

intadencetonm

torma localizada, St bicn Ly mas oria de los cirajanos consideran goe L

1 cde i reseecion con

realizac

psia impide

madiante b

paraduodenal denvostrad

sntes con adenocarcinonu panced se o poede

intencion  curat en Jos pac

considerar la posibilidad de realizar una rescecion en blogue co pacdicntes con humor

stasis en los

th incluso en presencia de me

aspular, duodenal, o del condocto biliar di

al ¢

< conling

cnlermedied e

tndo

panglios finfitticos repionales, sicmpre y ©
do reseocian,
Fo el cancer de cabesn de pancsens 8¢ han descerita coatro téenicas qurirtrgicas pacis

fes sont

resecitr ¢l turmor las ¢

ripeion

I, moditicada

convencior

(3] pancreitoduadencaeton

original realizada por Whipple cn 1935,

s

cion  del piloro que dilfere del

Hy La pancreatodosodenceunnia con pre
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Fig. 1 CANCER PERIAMPULAR: DISTRIBUCION POR TIPQ DE CANCER
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FIG. 2 CANCER PERIAMPULAR: DISTRIBUCION POR SEXOS.
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FIG 3: CANCER PERIAMPULAR: DISTRIBUCION POR ANOS.
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FIG 4 CANCER PRIAMPULAR: DISTRIBUCION POR DECADAS
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