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Ampulectomia transduodenal, alternativa en
tratamiento de un caso de adenoma en

ampolla de Vater

Transduodenal ampulectomy, alternative in treatment of a case

of adenoma in Vater ampula

Andrés Raymundo Moreno Corona,* Guillermo Lopez Espinosa**

RESUMEN

Las neoplasias en ampolla de Vater son lesiones poco
frecuentes, el tratamiento convencional consiste en el
procedimiento de Whipple (duodenopancreatectomia)
que es el tratamiento estandar para neoplasia maligna.
En este caso clinico se presenta una paciente con lesion
benigna de ampolla de Vater (adenoma), se plantea realizar
ampulectomia para manejo de la patologia con expectativa
de obtener resultados terapéuticos Optimos y con menor
morbimortalidad que el tratamiento convencional. Se
efectué ampulectomia con bordes quirtrgicos de 5 mm,
sin complicaciones postquirtirgicas, los estudios de pato-
logia mostraron adenoma tubular con margenes limpios,
con endoscopia de control a los ocho meses sin presencia
de recidiva, por lo que la ampulectomia se propone como
alternativa quirGirgica en pacientes con patologia benigna
de ampolla de Vater.

INTRODUCCION

| estudio y tratamiento de esta patologia

se inici6 con Alessandro Codivilla en
1898, quien describi6 la técnica quirdrgica
de la pancreatoduodenectomia. Posterior-
mente, William Halsted practicé en 1899 la
primera ampulectomia transduodenal y en
1909 Walther Kausch llevé a cabo la primera
reseccién de un tumor periampular emplean-
do la técnica de la duodenopancreatectomia,
la cual fue perfeccionada por Allen Whipple
en 1935. Sin embargo, la gran complejidad
del procedimiento, sus complicaciones y alto
indice de mortalidad impulsaron el desarrollo
de nuevas técnicas quirdrgicas minimamente
invasivas. '3

ABSTRACT

The neoplasms in Vater’s ampulla are infrequent lesions,
the conventional treatment consists of the Whipple
procedure (duodenopancreatectomy), which is the standard
treatment for malignant neoplasia. In the clinical case,
a patient with a benign lesion of the Vater (adenoma)
is presented, for which an ampulectomy is proposed for
management of the pathology with the expectation of
obtaining optimal therapeutic results and with lower
morbidity and mortality than conventional treatment.
Ampulectomy was performed with 5 mm surgical margins,
without postsurgical complications, pathology studies
reported tubular adenoma with clean margins, with
endoscopy controlled at eight months without the presence
of recurrence, so it is proposed as a surgical alternative in
a patient with benign pathology Vater ampulla.

Los adenomas del ampolla de Vater son
tumores infrecuentes con posibilidad de pre-
sentarse de 0.04 a 0.12% en la poblacién.? De
estos adenomas 70% son adenomas vellosos y
aparecen ocasionalmente o en el contexto de
sindromes genéticos (polinosis). Estas lesiones
pueden causar ictericia, hemorragia, colangitis,
pancreatitis o no producir sintoma alguno en
10% de los pacientes. El problema principal es
que se les considera lesiones premalignas y en
una proporcién variable (20-47%) aparecen focos
de carcinoma in situ o infiltrante. Ademas, ningu-
na prueba de imagen ni la biopsia preoperatoria
permiten descartar cambios neoplasicos, ya que
su sensibilidad ronda 40%. Por lo tanto, todo
adenoma de ampolla de Vater debe considerarse
potencialmente maligno y debe resecarse.*>
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La duodenopancreatectomia continta
como el tratamiento quirlrgico estandar, sin
embargo se ha tratado de realizar criterios para
llevar a cabo ampulectomia en neoplasias de
ampolla de Vater, tales como histopatologia
benigna, tumores menores de 3 c¢m, sin pre-
sencia de invasion extensa, incluso en casos
tempranos de céncer (T1). Sin embargo los
resultados de los estudios no son sistematicos,
por lo que actualmente se recomienda, en
casos de cancer y neoplasia grandes, continuar
con tratamiento estdndar; sin embargo los
pacientes que presentan criterios para realizar
ampulectomia han tenido buenos resultados
con menor morbimortalidad.?>

PRESENTACION DE CASO

Paciente femenino de 68 anos niega tabaquis-
mo, alcoholismo, enfermedades crénicas de-
generativas, enfermedades infectocontagiosas,
cirugfas, transfusiones, fracturas, alergias.

Inicia padecimiento actual hace seis
meses caracterizado por dolor postprandial
de baja intensidad en epigastrio, tratado
con inhibidores de bomba de protones,
con mejoria parcial, por lo que se refiere
a segundo nivel, donde se decide realizar
panendoscopia.

Figura 1: Tumor en ampolla de Vater.
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El estudio endoscopico mostré neoforma-
cién en ampolla de Vater de 3 x 2.3 x 2.2 cm,
se tomé biopsia de lesion, el resultado del
estudio histopatolégico indicé adenoma tdbulo
velloso de ampolla de Vater sin evidencia de
malignidad (Figura 1).

Con el hallazgo se decidi6 llevar a cabo am-
pulectomia transduodenal bajo anestesia gene-
ral, previa firma de consentimiento informado.

Técnica quirurgica

Se procede a hacer incision tipo Kocher, una
vez en cavidad se realiz6 maniobra de Kocher
ampliada, se exploré cavidad en busca de
lesiones metastdsicas resultando negativas,
posteriormente se identificé de manera manual
tumor intraluminal en duodeno y se efectud
duodenostomia de 4 cm.

Se llevé a cabo colecistectomia, seguida de
colocacién de sonda Nélaton 8 Fr en conducto
cistico hasta observarla en duodeno.

Canulada la via biliar se procedi6 a rea-
lizar con electrofulguracién, ampulectomia
con margen de 5 mm aproximadamente en
su circunferencia. Al identificar conductos se
colocaron puntos guia con poliglactina 3-0,
completando ampulectomia.

Terminada la reseccién, se procedié a
efectuar implantacién de conducto tomando
como referencia los puntos guia previamente
colocados y la canula 8 Fr, se fij6 sonda 8 Fr a
cistico, se realizé6 duodenorrafia con vicryl 3-0
en dos planos, se exteriorizé a piel sonda de
canulacién y se procedié a cierre por planos.
La pieza fue enviada a estudio histopatolégico.

La paciente fue llevada al area de recupe-
racién, posteriormente al servicio de cirugfa
donde permanecié hospitalizada cinco dias,
con adecuada evolucion, por lo que fue
egresada y se continGa atencién por consulta
externa.

El estudio histopatoldgico de pieza quirtr-
gica reporté adenoma tabulo-velloso de am-
polla de Vater de 3 x 2.3 x 2.2 cm, con bordes
quirdrgicos de 4 mm sin patologfa presente.

La neoformacién se asienta en la ampolla
de Vater, la cual muestra sus capas musculares
sin invasién y margenes quirdrgicos libres.

En los tejidos estudiados no hay evidencia
de malignidad (Figuras 2 y 3).
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Figura 4: Endoscopia de control a los ocho meses.

Se retir6 sonda de canulacién a las cuatro
semanas y endoscopia de control a los ocho
meses postquirdrgico, la cual no muestra reci-
diva de tumor (Figura 4).

DISCUSION

El tratamiento de tumores en ampolla de Vater
se aplicé mediante pancreatoduodenectomia,
con posterior evolucion hacia minima invasion
como ampulectomia transduodenal y papilec-
tomia endoscépica.

En comparacion con las diferentes técnicas
para esta patologia benigna la ampulectomia
transduodenal tiene ventaja sobre la pancre-
atoduodenectomia, ya que presenta menor
morbimortalidad, aunque mayor recurrencia
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(15%). La reseccion endoscopica muestra la
menor morbimortalidad de los procedimientos;
sin embargo, tiene limitaciones para realizar
bordes quirdrgicos libres de lesion.

La ampulectomia transduodenal se ha
documentado como una alternativa adecuada
en presencia de tumores menores de 3 cm
para lograr margenes quirtrgicos adecuados,
ya que en lesiones mayores el compromiso
de la reconstruccién de los conductos tendria
limitaciones, convirtiendo el procedimiento en
una pancreatoduodenectomia.’

Hasta el dia de hoy no se ha reportado
ningln otro caso en México relacionado con
este tipo de procedimiento.

Sin embargo, como se ha demostrado en
algunas series ni el tamano, ni la duracién de
los sintomas o la ictericia pueden predecir con
fidelidad la presencia de malignidad, que se
encuentra entre 25 y 40% de las lesiones de
la ampolla de Vater y de éstas 40% son carci-
nomas in situ.”

En pacientes con una comorbilidad elevada
y alto riesgo operatorio la ampulectomia es
una opcién para tumores pequefios y puede
asociarse a una mejor sobrevida.

CONCLUSION

La ampulectomia es el procedimiento de
eleccion para lesiones ampulares benignas
resecables. La duodenopancreatectomia es el
procedimiento de eleccién para carcinomas
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de ampolla en pacientes aptos para el proce-
dimiento.

La reseccion local tiene buenos resultados
como método paliativo y ademas brinda la
posibilidad de curacién en un nimero signifi-
cativo de pacientes con una lesién cancerosa
pequefa, quienes se rehlsan a ser sometidos
a una duodenopancreatectomia.
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