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RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente masculino de 65 afos con diag-
néstico endoscépico e histopatolégico de adenoma velloso del
ampula de Vater. Se le realiza en forma inicial ampulectomia con
estudio histopatolégico transoperatorio. El estudio de histopato-
logia evidencié adenoma velloso con areas de adenocarcinoma
invasor. Se decide realizar pancreatoduodenectomia con el fin de
dar mayor control local de la enfermedad. El paciente permane-
¢i6 con un periodo libre de enfermedad por cinco afos y seis me-
ses. Posteriormente presenté metéstasis pulmonares; se realiza
reseccion de metéstasis por toracotomia. Cuatro meses después
presenta metéstasis cerebrales y finalmente el paciente muere.
En conclusién, la ampulectomia como procedimiento inicial en
lesiones benignas ha sido ya bien establecido; sin embargo, cuan-
do existe un reporte histopatolégico de malignidad transoperato-
rio, la pancreatoduodenectomia contintia siendo el tratamiento
de eleccién como fue este caso.
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Los tumores de duodeno son raros y aiin mas aque-
llos que se originan en el &mpula de Vater ya que tie-
nen una incidencia de 0.04-0.012%.%2 El adenocarci-
noma es la variedad histolégica méas frecuente. Sin
embargo, el adenoma velloso del ampula de Vater
tiene una incidencia incluso mas baja y se reportan
menos de 50 casos en la literatura en ingle.3

La ictericia intermitente o constante es el signo
clinico cardinal en esta patologia, presente hasta en
un 75% de los casos.? Sin embargo, dolor abdominal,
sangrado de tubo digestivo o pancreatitis pueden
acompanar al cuadro clinico. El objetivo es discutir
el diagnéstico, manejo quirdrgico, técnica quirdrgica
y seguimiento a largo plazo, en un caso de adenoma
velloso asociado a adenocarcinoma oculto con diag-
noéstico transoperatorio.

* Grupo de Oncologia Integral del Hospital Angeles del Pedre-
gal.
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ABSTRACT

We report one case of a male patient of 56 years old with endo-
scopic and histopathology diagnosis of villous tumor of the
papila of Vater. In which we performed ampulectomy with tran-
soperatory histophatological. Report showed villous adenoma
with some areas of invasive adenocarcinoma. We decided to per-
form a pancreatoduodenectomy to obtain a better local control.
Patient was free period of disease 5.6 years. After this period, two
lung metastasis were present and toracotomy was performed for
lung metastasis resection. Four months later, the patient devel-
oped cerebral metastasis and finally died. In conclusion, am-
pulectomy as an initial procedure in benign lesions has been well
establish, however when there is a histological report of malig-
nancy during surgery, the pancreatoduodenectomy continues to
be the treatment of choice as it was in this case.

Key words: Villous adenoma, papilla of Vater, ampulectomy.

REPORTE DEL CASO

Paciente masculino de 65 anos, inicia su padecimien-
to en diciembre de 1988, con ictericia, coluria y aco-
lia. En enero de 1989 se le diagnostica hepatitis vi-
ral. Evoluciona térpidamente y es visto en nuestra
unidad oncolégica. Clinicamente se corrobord la icte-
ricia ademas de contar con elevacién de las cifras de
bilirrubinas totales de 16.6 mg/dL, bilirrubina direc-
ta 9.1 mg/dL y fosfatasa alcalina 210 U/I. Se realiz6
estudio endoscoépico con colangiopancreatografia re-
trégrada endoscépica (CPRE) encontrando neoplasia
de un cm de diametro a nivel del ampula de Vater y
dilatacién del colédoco mayor de 2 cm. Se realiza
biopsia de la neoplasia con diagnéstico histopatolégi-
co de adenoma velloso del ampula de Vater. Se inicia
alimentacion parenteral y 14 dias después se realiza
cirugia. Se efectué una ampulectomia con estudio
transoperatorio. El estudio de histopatologia revelé
adenoma velloso con areas de adenocarcinoma inva-
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sor, por lo que se decidi6 realizar una pancreatoduo-
denectomia. El posoperatorio inmediato al séptimo
dia cursa con sangrado de tubo digestivo alto, fistula
pancreatica y fiebre de 39° C; se inicia tratamiento
con bloqueadores H, y contindia con nutricién paren-
teral més nutricién enteral; la fistula se resuelve a
los siete dias siguientes a su presentaciéon. Continda
con fiebre y se realiza una tomografia computada,
encontrando un area sospechosa de absceso en la re-
gion subhepatica por lo que se decide realizar nueva-
mente una laparotomia exploradora, no corroboran-
do la presencia de absceso. Durante el transoperato-
rio se observé el higado de aspecto colectasico, por lo
que se tomo6 una biopsia hepatica; el diagnéstico fue
de pericolangitis grave con colestasis y fibrosis seve-
ra. El paciente fue egresado a los 28 dias de estancia
hospitalaria y contintia en control por consulta ex-
terna. A los cinco anos y seis meses, el paciente pre-
senta metastasis pulmonares en hemitérax izquierdo
en namero de dos, por lo que se decide realizar toraco-
tomia con resecciéon de ambas lesiones, el diagnéstico
histopatolégico fue de adenocarcinoma metastasico.
Cuatro meses después el paciente presenta convulsio-
nes, por lo que se realiza tomografia computada de
craneo, encontrando metastasis cerebrales y final-
mente el paciente muere.

DISCUSION

El adenoma velloso representa el 1% de las neopla-
sias del duodeno, su incidencia es en la quinta y la
séptima décadas de la vida para las neoplasias del
ampula de Vater.? Los signos y sintomas dependen
de la localizacién y del tamano tumoral. A partir de
1973 y de que la colangiopancretografia retrégrada
endoscépica se utiliza en forma méas amplia, los ade-
nomas del &mpula de Vater se han detectado en for-
ma més frecuente.

El adenoma velloso se asocia a carcinoma® el cual
puede estar presente en un 30 a 50%. El diagnéstico
histopatolégico de la regién superficial del tumor
puede ser benigna, mientras la regién profunda pue-
de tener adenocarcinoma. Por tanto, un diagnéstico
histolégico sin evidencia de carcinoma con biopsia
por via endoscopica debe ser tomado con precaucion,
ya que falla en la deteccién de focos de malignidad en
17 a 40%; en la serie de Witteman® y colaboradores,
la cual incluy6 49 pacientes con adenocarcinoma no
diagnosticado, las 4reas de cambios de malignidad
estaban presentes en el 29% de los casos; en la exci-
sién endoscépica completa se reporta malignidad al
diagnostico definitivo de un 25 al 50% de los adeno-
mas vellosos duodenales, esta cifra se incrementa

cuando el ampula esta involucrada.” Por lo ante-
rior, desde el punto de vista oncolégico, es dificil to-
mar la decisién preoperatoria.

Los tumores vellosos® en el duodeno tienen un por-
centaje de malignizaciéon de hasta un 36%. Debido a
su alto porcentaje de transformacién maligna, el ade-
noma velloso de localizacién duodenal debe ser siem-
pre resecado. En la actualidad existe controversia en
relacién de la presencia de malignidad en base al ta-
mafo del adenoma velloso. Muchos autores han en-
contrado una correlacién positiva entre el tamano del
adenoma velloso y la presencia de malignidad.1%-12 Sin
embargo, Moore!? y colaboradores en 42 pacientes y
Witteman® y asociados en 82 pacientes no han encon-
trado ninguna relacién.

A pesar de la alta incidencia de carcinoma en el
adenoma velloso, atiin es controvertido su trata-
miento quirtargico. Para lo que diversos métodos
para su tratamiento han sido propuestos. La en-
doscopia, la cual puede estar asociada a excisién
con laser, podria ser el tratamiento més atractivo,
ya que por medio de ésta se realiza él diagnostico.
Sin embargo, varias desventajas se asocian a este
procedimiento, asi como también multiples com-
plicaciones (por ejemplo, perforacién temprana o
tardia) y altos indices de recurrencia? debido a que
son resecciones que no brindan margenes quirdr-
gicos considerados oncolégicamente aceptados
para aquellos casos asociados a carcinoma. Posi-
blemente la principal indicacién para el tratamien-
to endoscépico es en casos realmente selecciona-
dos, como lo es el caso de pacientes con riesgo qui-
rurgico elevado para una cirugia extensa, asi como
el de enfermos que rechazan la cirugia o en ocasio-
nes como tratamiento paliativo.

Halstead'* en 1899 describié la ampulectomia
como método de tratamiento para tumores benignos
y en pacientes seleccionados con carcinoma. Han
sido bien establecidos los criterios para la ampulecto-
mia por Sand!® y colaboradores, estando indicada
para aquellas neoplasias menores de 3 cm y para
aquellos tumores que no infiltran el conducto pan-
creatico o colédoco més de 1.5 cm. Sin embargo, para
los pacientes que no cumplan estas premisas o un
diagnéstico histolégico de malignidad transoperato-
rio, la reseccién de pancreatoduodenectomia conti-
nua siendo el estandar de oro para el manejo quirtr-
gico en estas neoplasias.

Nosotros utilizamos la técnica descrita por Hals-
tead, modificando la ferulizacién de la via biliar la
que realizamos introduciendo un catéter biliar de
Fogarty® a través del ampula de Vater, y una vez in-
suflado el globo se tracciona en direccién caudal con

T



-

Rev Inst Nal Cancerol (Mex) 2000; 46 (3).

Colédoco

Ampula de Vater

con lesion tumoral

Catéter de Fogarty
para via biliar

Figura 1A.
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Figura 1B.

Figura 1. A) Posterior a una maniobra amplia de Kocher y palpacion transmural con el fin de seleccionar el sitio apropiado de la duodenotomia: se lo-
caliza en sitio de la lesion y se inserta un catéter biliar de balén de Fogarty® a través de 4mpula de Vater se insufla el baldn y se realiza una excision
circunferencial de la lesion. B) Reconstruccién de la unién pancreatico bilioduodenal, con puntos separados.

lo que se logré una excisién més nitida (Figuras 1A y
B), sin necesidad de ferulizarlo desde el colédoco
como lo refieren en otros reportes.1?16 Sin embargo,
consideramos que la ampulectomia debe realizarse
Unicamente para lesiones benignas. Por tal motivo
en este caso fue atil como diagnéstico.

Durante el transoperatorio, los cortes histolégicos
por congelacién no orientan para la toma de decisién
para la realizaciéon de una cirugia mas amplia. Sin
embargo, en nuestro caso fue lo que permiti6 el to-
mar la decisién de realizar una pancreatoduodenec-
tomia con el fin de brindar mejor control local a
nuestro paciente.1?-18

La tasa de supervivencia actuarial a tres y cinco
anos es, respectivamente, de 45 y 33% en reportes
Europeos.!? En México, en una serie reportada por
Suarez-Moreno?? y colaboradores ningin enfermo
sobrevivio cinco anos. En este caso, el paciente vivié
cinco afnos y 10 meses, muriendo de enfermedad me-
tastasica, con control local de la enfermedad.

CONCLUSIONES

El adenoma velloso con adenocarcinoma oculto con-
tinta siendo una entidad rara. Su tratamiento debe
ser radical cuando esté asociado a carcinoma. La am-
pulectomia continia siendo una buena opcién para
neoplasias benignas. El control local de la enferme-
dad contintia siendo el objetivo en estas neoplasias.
Si la histologia de la lesién del adenoma velloso del
ampula de Vater es dudosa, la pancreatectoduode-
nectomia con preservacion de piloro esta justificada

I

en pacientes con bajo riesgo perioperatorio, y si este
procedimiento extenso puede ser realizado en forma
segura por un cirujano experimentado.
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