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RESUMEN 

 

Los tumores duodenales son menos frecuentes que los del estómago y colon.  Los habituales son 

los carcinomas, linfomas y tumores de los estromas malignos o benignos; los pólipos duodenales 

suelen ser asintomáticos. Su  manifestación más frecuente es la hemorragia. Las lesiones de gran 

tamaño pueden cursar con un cuadro suboclusivo y las periampulares producir ictericia.  Se 

presentó el caso de una paciente de 68 años de edad, colecistectomizada que ingresa por íctero 

intermitente, con episodios de coluria, acolia, prurito generalizado, pérdida de peso y dolor en 

epigastrio, se realizó ecografía de hígado, vías biliares y páncreas en la cual se evidenció 

dilatación de vías biliares, se exploró endoscópicamente el duodeno y se observó una lesión 

sobreelevada se le realizó biopsia, diagnosticándose  un adenoma de papila duodenal. La paciente 

fue sometida a una ampulectomía, no se observó focos de adenocarcinoma en la biopsia 

quirúrgica y el cuadro ictérico desapareció, no se presentaron complicaciones postoperatorias. 
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ABSTRACT 

 

Duodenal tumors are less frequently than those of stomach and colon. The habitual ones are 

carcinomas, lymphomas and malignant or bening stromal tumors, duodenal polyps are usually 

asymptomatic.  The haemorraghe is the most frequent sign. The great size lesions can show a 

suboclussive presentation and the periampullary ones can produce.  A 68-year-old female patient 

to whom cholecystectomy was performed was presented in this article.  The patient was admitted 

due to recurrent jaundice, episodes of dark urine, acholia, generalized pruritus, weight loss and 

epigastric pain. Ultrasonography of the liver, biliary tract and pancreas was performed in which 

bile duct dilatation was evident, duodenum was also explored and a lesion was observed. Biopsy 

was done and an adenoma of duodenal papilla was diagnosed. Surgical ampulectomy was 

performed without adenocarcinoma findings in the surgical biopsy, the jaundice disappeared and 

none postsurgical complication was observed. 

 

Keywords: adenoma, duodenal papilla, jaundice, ampullectomy. 

 

 

 

INTRODUCCIÓN 
 

Los tumores de duodeno son raros y específicamente aquellos que se originan en la ampolla de 

Vater, representan el 0,2% de todos los tumores del sistema digestivo;  dentro de ellos los dos 

tipos más habituales son los adenomas y los adenocarcinomas1. Los adenomas se clasifican 

histológicamente de acuerdo con su configuración en tubulares, vellosos y tubulovellosos. 

Usualmente crecen en la región periampular, a pesar de baja frecuencia, su incidencia va en 

aumento debido al empleo rutinario de la endoscopía digestiva alta y particularmente de la 

colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) como procedimiento diagnóstico y 

terapéutico2,3. 

 

El más común es el adenoma velloso con una frecuencia de 0,012% en series de autopsias4. La 

importancia clínica de los adenomas estriba en que son considerados lesiones premalignas en las 

cuales la secuencia adenoma-carcinoma está presente en el 91% de los tumores de la papila5. La 

ictericia intermitente o constante es un signo clínico cardinal  y de peor pronóstico porque indica 

un tumor de gran tamaño y hace pensar en la etiología maligna de la obstrucción biliar6. Debido a 
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los pocos casos  presentados, y lo inusual de esta enfermedad en la práctica médica el presente 

trabajo tiene como objetivo presentar una paciente que presentó íctero y se le diagnosticó un 

adenoma de papila duodenal. 

 

PRESENTACIÓN DE CASO 
 

Paciente femenina de 68 años de edad, con antecedentes de estar colecistectomizada por vía 

convencional debido a una  litiasis vesicular hace 15 años, que en diciembre de 2012 presentó  

íctero verdínico, coluria,  acolia y prurito generalizado, lo cual duró  una semana y desapareció 

espontáneamente, se acompañaba de síntomas generales como cansancio, anorexia y pérdida de 

peso, se interpretó inicialmente como una hepatitis. Se le indicó tratamiento sintomático, sin 

embargo,  los síntomas generales se intensificaron, apareció dolor de tipo cólico en hipocondrio 

derecho de moderada intensidad que se irradiaba a la región dorsolumbar derecha y a epigastrio, 

por lo que  se decidió su ingreso  en el Servicio de Medicina Interna. 

 

Examen físico (datos positivos) 

 

Mucosas: ictéricas de aspecto verdínico y húmedas. 

 

Abdomen: globuloso, simétrico, con cicatriz quirúrgica de 10 cm, sin queloides en hipocondrio 

derecho, doloroso ligeramente  a la palpación en epigastrio e hipocondrio derecho, no reacción 

peritoneal, no se palpa visceromegalia. 

 

Exámenes de laboratorio (entre paréntesis los valores de referencia): 

 

 Hemoglobina: 118 g/L (115-145 g/L) 

 

 Eritrosedimentación: 50 mm/h (2-20 mm/h) 

 

 Leucocitos: 8,2 x 109/L (5-10 x 109/L) 

 

 Polimorfonucleares: 0,80 (0,55-0,65) 

 

 Linfocitos: 0,19 (0,25-0,40)  

 

 Eosinófilos: 0,011 (0,01-0,05)  
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 Plaquetas: 300 x 109/L (150-350 x 109/L) 

 

 Tiempo de protrombina control 13 segundos (control + 3 segundos), paciente 20 segundos 

 

 Tiempo de sangramiento un minuto (1-3 minutos) 

 

 Tiempo de coagulación seis minutos (5-10 minutos) 

 

 Transaminasa glutámico pirúvica 200 UI/L  (2-49 UI/L) 

 

 Transaminasa glutámico oxalacética 190 UI/L (2-46 UI/L) 

 

 Bilirrubina total: 170 µmol/L (11-17 µmol/L) 

 

 Bilirrubina  indirecta: 65 µmol/L (menos 12 µmol/L)  

 

 Bilirrubina directa: 105 µmol/L (menos de 7 µmol/L) 

 

 Colesterol: 9,34 mmol/L (3,8-6,2 mmol/L) 

 

 Triglicéridos: 2,87 mmol/L (menos 1,8 mmol/L) 

 

 Albúmina: 40 g/L (35-45 g/L) 

 

 Fosfatasa alcalina: 1 234 U/L (100-290 U/L) 

 

 Gammaglutamiltranspeptidasa: 459 U/L (5-32 U/L) 

 

 Glucemia: 7,5 mmol/L (4,2-6,1 mmol/L) 

 

 Creatinina: 123 µmol/L (46-106 µmol/L) 

 

En la ecografía de hígado, vías biliares y páncreas existió dilatación  de las vías biliares intra y 

extrahepáticas (fig. 1). 
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Fig. 1. Imagen ecográfica donde existe dilatación  de la vía biliar 

 extrahepática 

 

Teniendo en cuenta que el tiempo de protrombina estaba prolongado, las heces acólicas y la 

dilatación de las vías biliares se decidió administrar vitamina K (25 mg) 1 ámpula intramuscular 

cada 8 h por 24 h y repetir el coagulograma completo, donde se observó normalización del tiempo 

de protrombina; se repitió el hepatograma que mostró los siguientes valores: 

 

 Transaminasa glutámico pirúvica: 79 UI/L 

 

 Transaminasa glutámico oxalacética: 68 UI/L 

 

 Bilirrubina total: 150 µmol/L  

 

 Bilirrubina indirecta: 48 µmol/L  

 

 Bilirrubina directa: 102 µmol/L  

 

 Colesterol: 10,07 mmol/L 

 

 Triglicéridos: 2,80 mmol/L 

 

 Albúmina: 40 g/L 
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 Fosfatasa alcalina: 1 354 U/L 

 

 Gammaglutamil transpeptidasa: 539 U/L 

 

Se discute el caso con el colectivo de Medicina Interna y se decide realizar endoscopia digestiva 

superior para explorar segunda porción del duodeno y papila duodenal. 

 

Endoscopia digestiva superior: se introdujo el fibroendoscopio hasta explorar mucosa de la 

segunda porción del duodeno de caracteres normales, sin embargo, en la papila duodenal se 

observó una zona sobreelevada, eritematosa, que ocupaba un área de 7-9 mm, con tendencia a 

ser nodular de la cual se tomó muestra para biopsia (fig. 2). 

 

 
Fig. 2. Se observó una zona sobreelevada, eritematosa 

 

El resultado de la biopsia de papila duodenal arrojó un adenoma de papila duodenal sin evidencias 

de focos de displasia o de adenocarcinoma (fig. 3).  
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Fig. 3. Histología del adenoma 

 

Teniendo en cuenta este diagnóstico se discute el caso con el Servicio de Cirugía General y se le 

practicó una laparotomía exploradora donde se observó un tumor de 2 cm en la papila mayor que 

estenosa parcialmente la vía biliar principal, sin indicios de infiltración tumoral en hígado, 

peritoneo ni epiplón, sólo se observó adherencias posquirúrgicas. Se realizó biopsia 

intraoperatoria.  

 

En el estudio histológico se comprobó un adenoma velloso de papila duodenal. Se practicó una 

ampulectomía total con una coledoyeyunostomía. Se siguió a la paciente a consulta durante un 

mes en espera al resultado de la biopsia por parafina, donde se confirmó el diagnóstico de un 

adenoma de papila duodenal sin indicio de displasia, ni de adenocarcinoma. La paciente 

actualmente está con buen estado general y los valores del hepatograma regresaron a la 

normalidad. 

 

DISCUSIÓN 
 

Los adenomas son tumores benignos con una alta probabilidad de degenerar hasta 

adenocarcinoma,  se encuentran generalmente en el colon, y como menos frecuencia en intestino 

delgado, papila de Vater y raramente en los conductos biliares. El duodeno es el sitio 

extracolónico  más frecuente de asiento de estos tumores en pacientes con enfermedades 

polipósicas como la poliposis adenomatosa familiar (PAF), sin embargo, no es frecuente que 

aparezcan en aquellos sin antecedentes personales o familiares de esta enfermedad.  
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Por su poca frecuencia, los tumores benignos de los conductos biliares son ocasionalmente 

considerados en el diagnóstico diferencial de la ictericia. Los síntomas pueden presentarse en días 

o años debido a que el cuadro clínico puede simular colecistitis, cálculo biliar o ampular, cáncer 

pancreático o biliar; los cuales son mucho más frecuentes. La aparición de los síntomas varía de 

semanas a 35 años, la ictericia se presenta en el 90 % de los pacientes y ocurre de manera 

intermitente hasta en el 40%.  

 

La mayoría de los enfermos  refieren dolor en el cuadrante superior derecho7; en esta paciente el 

síntoma principal fue el íctero, con el antecedente de la colecistectomía se sospechó inicialmente 

en una estenosis de la vía biliar principal, sin embargo, por las características del íctero que era 

intermitente este diagnóstico se desechó, al aparecer  el dolor en el hipocondrio derecho, que fue 

el motivo del ingreso, se valoró la posibilidad diagnóstica de una litiasis coledociana, pero, los 

hallazgos ecográficos no fueron compatibles con este diagnóstico. 

 

En  la evaluación y seguimiento del íctero la ecografía es de vital importancia, permite conocer el 

estado de la vía biliar, la existencia de cálculos o la presencia de cambios en la textura hepática, 

así como, el estado del páncreas. El examen más frecuente en todo el mundo por su aplicabilidad 

y aceptación en diferentes enfermedades es el transabdominal. La mayor ventaja es que es un 

examen de bajo costo 8,9; sin embargo, la exploración endoscópica y las técnicas de exploración 

de las vías biliares y pancreáticas a través de la endoscopia (CPRE) y el ultrasonido endoscópico 

son las pruebas principales para el diagnóstico porque permite la obtención de muestras para el 

estudio histológico que es lo que brinda la confirmación  definitiva y la presencia o no de 

malignidad10, 11. 

 

Existen otras técnicas de imágenes para el diagnóstico como son la ecoendoscopia, la tomografía 

axial computarizada (TAC), la colangiografía transparietohepática (CTPH), colangiorresonancia12, y 

la dosificación en sangre de marcadores tumorales como el antígeno carcinoembrionario (CEA) 

que en la paciente presentada no fueron utilizados por limitaciones de recursos, sin embargo,  el  

diagnóstico se realizó a partir del alto grado de sospecha de este padecimiento. 
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