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Resumen: El  ampuloma de tipo
adenocarcinoma es un tumor maligno poco
frecuente que afecta a la ampolla de Vater,
cuya clinica tiene especial relevancia, por lo
que es fundamental realizar un diagndstico
precoz, una estadificaciéon apropiada y un
tratamiento correcto. Reporte de un caso
clinico de un paciente masculino de 71
aflos que presenta hace 4 meses cuadro de
astenia, dolor abdominal, ictericia y pérdida
de peso de 8kg. Se solicitan examenes de
laboratorio que evidencian elevaciéon de
enzimas hepdticas con patréon obstructivo
y marcadores tumorales con significativo
aumento de la alfa-feto proteina. Se realiza
ecografia abdominal en donde se observa vias
biliares intrahepaticas dilatadas, colédoco
de 32mm a nivel retropancredtico y vesicula
distendida sin presencia de calculos; ademas se
realiza una colangiopancreatografiaretrogada
endoscopica (CPRE) + Biopsia, que visualiza
tumoraciéon a nivel de la ampolla de Vater
de aproximadamente 2cm que invade al
tejido pancredtico. El diagndstico mediante
el examen anatomo-patoldgico confirma un
ampuloma maligno de tipo adenocarcinoma,
por lo que se decide la intervencion quirurgica
inmediata. El procedimiento se llevéd a cabo
mediante  pancreatoduodenectomia  por
técnica de Whipple con reseccion dptima
de la tumoracién y no se presentaron
complicaciones postquirurgicas. El paciente
comenzd sesiones de quimioterapia y su
evolucion fue favorable.

Palabras Claves: Ampolla de Viter,
Ictericia, Ampuloma, Adenocarcinoma,
Pancreatoduodenectomia.

INTRODUCCION

La ampolla de Vater es la porcion del
duodeno donde confluyen y desembocan
el conducto biliar comun o colédoco y el
conducto pancredtico principal, fue descrita
inicialmente por Abraham Vater en 1720 (1).

Su funcién principal es regular el flujo de bilis
y jugo pancredtico por medio del esfinter de
Oddi. Los tumores localizados en la ampolla
se denominan ampulomas, representan el 2%
de todos los tumores presentes en el aparato
digestivo y se pueden originar sobre cualquiera
de los tres epitelios (duodenal, pancreatico
y biliar) que componen la ampolla (2). Estos
tumores poseen una especial relevancia
clinica, por lo que es fundamental realizar
un diagndstico oportuno, una estadificacién
apropiada y un tratamiento correcto. Los
ampulomas presentan mejor pronostico y
mayor tasa de resecabilidad, en comparacion
con otras neoplasias peripapilares, debido a
que los sintomas aparecen mds temprano y
son mejor diferenciados desde el punto de
vista histologico (3).

Los tumores de la ampolla de Vater se
presentan con mayor frecuencia en las edades
comprendidas entre los 50-70 afios, ademas se
pueden clasificar en benignos y malignos (4).
Entre los tumores benignos, los adenomas son
los mas frecuentes, aunque son raros en esta
localizacion y su riesgo de transformacion
maligna es de hasta un 30%; motivo por el
que son lesiones premalignas considerables,
ya que su progresion a adenoma velloso
y adenocarcinoma es rapida a corto plazo
(5). La incidencia de tumores malignos de
la ampolla de Vater ha sido reportada en
0.5/100,000 casos, siendo el adenocarcinoma
el mds frecuente, con presencia en el 99% de
los mismos (6).

La sintomatologia clinica de estos
tumores puede ser inespecifica y no siempre
evidente. Cuando se encuentra presente, lo
caracteristico es que refleje la obstruccion
de los conductos biliar o pancreatico. De
acuerdo con su frecuencia, el primer sintoma
suele ser la ictericia en un 50% de los casos,
seguido por el dolor abdominal de intensidad
variable; manifestado en una tercera parte
de las personas. Los pacientes con tumores
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malignos por lo general presentan un
sindrome constitucional con astenia, anorexia
y pérdida de peso. Ademas, alrededor de un
15-30% de estos casos tienen asociada una
coledocolitiasis secundaria a la colestasis.
Otras alteraciones clinicas menos frecuentes
son la colangitis y la hemorragia digestiva;
situaciones que indican patologia maligna
con estadio avanzado (7).

Los resultados del tratamiento quirtrgico
en este tipo de tumores han venido
mejorando durante la tltima década, debido
a distintos factores, como el diagndstico
preoperatorio  correcto, el  adecuado
soporte perioperatorio y anestésico, el uso
de nutriciéon parenteral postoperatoria, la
quimioterapia y radioterapia adyuvantes, y el
mantenimiento de estos pacientes en unidades
quirurgicas especializadas (8). El estadio
tumoral y la presencia de invasién linfatica
son los principales factores prondsticos del
tratamiento quirurgico. El prondstico de
los ampulomas malignos es superior al de
los adenocarcinomas pancreaticos, con un
balance de supervivencia a los 5 afos del 35-
67%, mientras que para los segundos las tasas
son menores del 20%.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente masculino de 71 afios con
antecedente de hipertension arterial en
tratamiento continuo, refiere que desde hace
aproximadamente 4 meses presenta dolor
abdominal continuo de tipo cdlico y de leve
intensidad en hipocondrio derecho, el cual
aumenta tras la ingesta de comida copiosa,
para lo cual se administraba analgésicos que
calmaban el dolor. El cuadro se exacerba
y el paciente presenta ictericia cutianea y
conjuntival, malestar general y pérdida
de peso de aproximadamente 8 kg. Hace
aproximadamente 48 horas el dolor abdominal
aumenta en intensidad y se suma un episodio
de ndusea que lleva al vémito en una ocasién

de tipo alimenticio; razén por la cual esllevado
a centro hospitalario, en donde se decide su
ingreso. Paciente es valorado por especialista
quien solicita examenes de laboratorio
generales con orientacién hepatobiliar, en
donde se observan: leucocitos: 5,7 x mm3;
hemoglobina: 10,8 gr/dl; hematocrito: 33 %;
plaquetas: 216.000 x mm3; PCR: 0,36; urea:
34mg/dl; creatinina: 0,79mg/dl; glucosa:
87mg/d; TGO:51 Ul/l, TGP:64 U1/, GGT: 310
UL/}, bilirrubina total: 5,93 mg/dl, bilirrubina
directa: 5,2 mg/dl, bilirrubina indirecta: 0,73
mg/dl, fosfatasa alcalina:470 UI/l; lo que
evidencia la presencia de hiperbilirrubinemia
con patrén obstructivo. Ademas, se solicitan
marcadores  tumorales con elevacién
significativa de la Alfa-fetoproteina: 1,62.
Se realiza ecografia abdominal en donde
se visualiza: higado normal, vias biliares
intrahepaticas dilatadas, colédoco de 32mm
a nivel retropancréatico y vesicula distendida
sin presencia de célculos. El cuadro clinico
del paciente es evaluado y se decide realizar
una Colangiopancreatografia Retrograda
Endoscépica (CPRE) + Biopsia, examen que
reporta tumoracion a nivel de la ampolla de
Vater de aproximadamente 2cm, ligeramente
ulcerado y de superficie irregular que invade
al tejido pancreatico. Posteriormente, a
través del examen anatomo-patoldgico, se
confirma la presencia de un Adenocarcinoma
de patron papilar moderadamente ulcerado
e infiltrante. Ante la presencia de patologia
neoplasica, se solicita tomografia abdominal
en donde no se observan metastasis ni
ganglios linfaticos afectados. Por dltimo, se
define como diagnéstico final un Ampuloma
maligno de tipo adenocarcinoma con
Estadio T3NOMO; razén por la que se solicita
valoracién por departamento de cirugia,
quienes deciden tratamiento quirdrgico
inmediato. El procedimiento se llevd a cabo
mediante una pancreatoduodenectomia por
técnica de Whipple con resecciéon éptima
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de la tumoracién y no se presentaron
complicaciones postquirurgicas. Al término
de la intervencién quirurgica el paciente
fue trasladado a la Unidad de Cuidados
Intensivos (UCI), en donde permanece
estable sin uso de farmacos vasoactivos,
con drenes abdominales en débito minimo,
y dieta enteral por sonda nasogastrica con
buena tolerancia. Paciente permanece por 48
horas en UCI, luego de lo cual es trasladado a
sala general con buen estado hemodinamico,
motivo por el que se procede al retiro de
drenes y sonda, para posterior administracién
de dieta liquida progresiva sin dificultades. El
paciente fue dado de alta después de 7 dias
tras su estabilizaciéon y comenzé sesiones de
quimioterapia con evolucion favorable.

DISCUSION

Los adenocarcinomas de la ampolla
de Vater son tumores malignos que se
presentan con muy poca frecuencia en
comparacién con las neoplasias originadas
en las estructuras que conforman la region
periampular (cabeza del pancreas, tercio
distal del conducto biliar comun, conducto
pancreatico y mucosa duodenal adyacente),
las cuales pueden presentarse con similares
manifestaciones clinicas (9). El término
carcinoma ampular no sélo hace referencia
a una ubicacion topografica, sino también a
la composicién histologica que deriva de la
mucosa intestinal que cubre dicha region.

La identificacién de estos tumores en
etapas iniciales requiere una adecuada
sospecha clinica y una correcta evaluacién
de los pacientes que presentan alteraciones
hepatobiliares, recordando que uno de los
principalessintomaseslaictericia. Laecografia
abdominal es el primer examen exploratorio
que se debe realizar, ya que permite verificar
la dilatacion extrahepatica de la via biliar,
la dilataciéon del conducto pancredtico, y
localiza el lugar de la obstruccién. Asimismo,

la tomografia abdominal desempena un papel
importante en el estudio preoperatorio, ya
que es capaz de detectar tumores con tamafio
superior a 2cm; sin embargo, al igual que la
ecografia corren con la desventaja que no
permiten diagnosticar ampulomas con un
tamano inferior a 2cm (10).

La colangiopancreatografia retrégrada
endoscopica (CPRE) y la duodenoscopia
con un endoscopio de vision lateral son los
principales procedimientos  diagndsticos
para estos tumores, y son de eleccién para
determinar la presencia de ampulomas
de pequefio tamafio, obtener muestras de
biopsia para estudios anatomo-patologicos,
solventar la obstruccion biliar o pancreatica, y
cuantificar el grado de extension intraductal.
La CPRE posee una sensibilidad del 69% para
detectar patologia maligna, la misma que se
incrementa al 77% si las biopsias endoscopicas
se realizan tras la esfinterotomia (11).

Con respecto al tratamiento, si bien son
discutidas las quirurgicas
radicales en comparacién a otras cirugias
conservadoras, la pancreatoduodenectomia
con técnica de Whipple es el tratamiento
de eleccion para las neoplasias invasivas de
la ampolla de Vater y en los tumores con
crecimiento intraductal amplio, por lo que no
se recomienda en los pacientes con tumores
benignos (12). Su gran ventaja recae en que
el procedimiento presenta una menor tasa
de recurrencias y no necesita vigilancia
endoscopica (13).
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