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Incidencia, diagnostico histopatolégico y pronéstico
de tumores periampulares tratados quirdrgicamente.
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Incidence, histopathological diagnosis and prognosis of periampullary tumors
treated surgically. Sabogal Hospital - EsSalud, 2004-2012
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RESUMEN

Introducciéon. Los Tumores periampulares corresponden a un grupo heterogéneo de neoplasias
ubicados en la regién anatémica que da su nombre, cobra importancia en los Gltimos afios por
su incidencia ascendente. Objetivo. Determinar la incidencia, caracteristicas epidemiologicas,
diagnostico histopatologico y el prondstico de los pacientes con tumor periampular tratados
quirirgicamente. Materiales y métodos. Se estudio 71 casos de pacientes portadores de tumor
periampular sometidos a tratamiento quirirgico en el periodo 2004 al 2012 en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud, a través de un estudio descriptivo, retrospectivo y
longitudinal, para lo cual se hizo uso del libro de reporte operatorio de quir6fano, informe
anatomopatologico del Servicio de Patologia y la revision de las respectivas historias clinicas.
Resultados. Encontramos cancer duodenal 43.66%, cancer de cabeza de pancreas 39.44%,
ampulomas 19.86% y cancer de vias biliares 7.04%, es mas frecuente en hombres que en
mujeres, de alta incidencia en mayores de 60 afios. El cuadro clinico caracteristico fue ictericia,
coluria, acolia, prurito, dolor abdominal. El diagndstico por imagenes es de alta sensibilidad
(TAC abdominal 96.43%, ecografia 77.35%, RM

93.18%, endoscopia 93.18% y CPRE en 93.18%). Conclusiones. Fueron mas frecuentes
los adenocarcinomas en un 90.15% a predominio del moderadamente diferenciado 53.52%,
en varones, con pronostico bueno. El promedio de hospitalizacion fue 16 dias. 17 pacientes
(23.94%) fallecieron post cirugia.

Palabras clave: Tumor periampular; Cancer pancreas; Cancer duodenal; Colangiocarcinoma;
Carcinoma ampular; Pancreaticoduodenectomia.

SUMMARY

Introduction. The periampullary tumors are a heterogeneous group of neoplasms located in
the anatomical region that gives its name, has become important in recent years for its rising
incidence. Objective. To determine the incidence, epidemiological, histopathological diagnosis
and prognosis of patients with periampullary tumor surgically treated. Materials and methods.
71 cases of patients with periampullary tumor underwent surgical treatment in the period 2004
to 2012 in Alberto Sabogal Sologuren Hospital EsSalud, was studied through a descriptive,
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retrospective and longitudinal study, for which use was made of the book surgical operative
report, pathological pathology service report and review of the relevant medical records. Results.
Duodenal cancer found 43.66%, headache 39.44% pancreatic cancer, ampullary 19.86% and
7.04% Bile duct cancer is more common in men than in women, high incidence in those over
Age 60. The characteristic symptoms were jaundice, dark urine, acolia, pruritus, abdominal
pain. Diagnostic imaging is highly sensitive (abdominal CT 96.43%, 77.35% ultrasound, MRI
93.18%, 93.18% endoscopy and ERCP in 93.18%). Conclusions. Adenocarcinomas were more
frequent in 90.15% to prevalence of moderately differentiated 53.52% in males, with good
prognosis. The average hospital stay was 16 days. 17 patients (23.94%) died after surgery.

Key words: Periampullary tumor; Pancreatic cancer; Duodenal cancer; cholangiocarcinoma;
Ampullary carcinoma; Pancreaticoduodenectomy.

INTRODUCCION

Los tumores periampulares por su ubicacion
anatomica pueden ser: tumores de cabeza de
pancreas, de la via biliar distal, de la ampolla de
Viter y tumores duodenales. Estos tumores tienen
marcada diferencia en su incidencia y prevalencia,
ademas en su comportamiento biologico, factores
de riesgo, distribucion geografica, frecuencia
relativa y prondstico.'

Los tumores periampulares han experimentado
un incremento significativo en las dltimas
décadas. Actualmente comprenden cerca del
2% de neoplasias malignas con una incidencia
aproximadamente de 10 x 100, 000 habitantes en
USA?

El cancer de cabeza de pancreas es el mas
frecuente, 2/3 de los tumores son periampulares
seguidos por los tumores de la ampolla de Vater.
En los EE.UU. se diagnostican 28,000 nuevos
casos al aflo, el cual es superado en frecuencia
solo por el cancer de pulmon, colonrectal, mamas
y prostata en orden decreciente.>?

Son tumores con discreta predominancia
en hombres que en mujeres y se presentan
preferentemente en mayores de 60 afios.

Estos tumores presentan signos y sintomas
similares predominando: ictericia, coluria,

prurito, baja de peso, y en-algunos casos dolor
abdominal, clinicamente son. de naturaleza -

insidiosa e inespecifica lo cual retrasa el
diagnostico.”

Existe consenso en la actualidad que el estudio
imagenologico pre operatorio minimo incluye:
Ecografia y tomogratia axial computrizada (TAC)
de abdomen.’ Ademas, colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE) y ultrasonografia
endoscopica, son utiles hasta en un 90% de
los casos diagnosticados. La CPRE permite
visualizar y tomar biopsia de tumores ampulares
y del duodeno, existe la posibilidad de evaluar el
conducto de Wirsung de colocar una endoprotesis
para derivar la bilis al intestino con la desventaja
potencial de introducir sepsis en la via biliar.®

Los examenes de laboratorio son inespecificos
y no existe un marcador tumoral ideal, los
antigenos carcino embrionario (CEA), CA 19.9,
DV-PAN-2, alfa fetoproteina (AFP), antigeno
oncofetal pancreatico, pueden servir de apoyo en
el diagndstico de tumores consolidados, pero no
son sensible ni utiles en estudios iniciales™’

En manos experimentadas el diagnostico de
neoplasia se logra en un alto porcentaje (*/95%),
sin embargo la capacidad de precisar su origen
es menor, en algunos casos es el patdlogo quien
debera informar el diagndstico definitivo.

La Unica alternativa - terapéutica electiva
demostrada. es- la pancreatoduodenectomia
(Cirugia Whipple) que proporciona la posibilidad
de curacion y optimiza el diagnostico diferencial
de los distintos tumores. Los criterios de
irresecabilidad incluyen enfermedad diseminada,
compromiso hepatico, vena porta y tejidos
periportales.>®
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En los ultimos afios el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren destaca por el alto volumen en cirugia
Whipple.

El objetivo del presente estudio fue determinar
la incidencia, caracteristicas epidemioldgicas,
diagnostico histopatoldgico con su respectiva
diferenciacién celular y prondstico de los
pacientes con tumor periampular tratados
quirargicamente (pacreatoduodenectomia) en el
Hospital Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud
Callao en el periodo 2004-2012.

MATERIALES Y METODOS

El presente trabajo es de disefio retrospectivo,
descriptivo y longitudinal.

Se seleccionaron pacientes con el diagnostico
de tumor periampular que fueron intervenidos
quirtirgicamente mediante la técnica
pancreatoduodenectomia, para lo cual se
revisaron los libros de reportes operatorios
del servicio de quirdfano, luego se procedio a
seleccionar las historias clinicas y los informes

anatomopatologicos del Servicio de Patologia del
Hospital Alberto Sabogal Sologuren de EsSalud
durante el periodo 2004-2012.

Finalmente se indago en la actualidad la situacion
de los pacientes seleccionados a través de
llamadas telefénicas consignados en la historia
clinica y/o a través del Registro Nacional de
Identificacion y Estado Civil (RENIEC).

Se elaboro la ficha de datos de interés para cada
paciente seleccionado de acuerdo a los criterios
de inclusion.

El disefio estadistico empleado fue cuadro de
frecuencias, valores absolutos, porcentuales y
promedios para cuadros univariables y bivariable.

El presente trabajo conto con la autorizacion del
comité de ética y de la Oficina de Capacitacion
e Investigacion del Hospital Alberto Sabogal
Sologuren de EsSalud Callao-Lima.

RESULTADOS

Tabla 1. Distribucion de tumores
periampulares por afos.

Tabla 2. Tumores periampulares por tipo de de tumor.

N Total
Ao b % Afo Ca. ’ Ca. Ca. Ca..d_e via
: cabeza Duodenal Ampolla biliar
2004 10 14.08 de Pancreas de Vater
N 6 045 % N° % Ne % N° %
E ’ 2004 4 1428 35 16138 = = 1 20.00
2006 7 9.86 2005 31071 3 968 2 ow v =
2007 6 345 2006 31071 3 968 1 1428 -« =
2007 2 7.14 8 1E0G - -~ - om
2008 5 7.04 2008 2 704 1 322 1 1428 1 2000
2009 9 12.67 2009 5178 4 1290 - - -
; 9.68 2 @ 20.
5570 4 % e 2010 4 1428 3 9.68 | 0.00
2011 5 714 5 1613 3 428 - -
2011 L 15.49 2012 301071 3 968 2 2856 2 40.00
2012 9 12.67 Total 2 100.00 31 100.00 7 100.00 5 100.00
TOTAL 71 100.00
X=79

En el periodo 2004 — 2012 en el Hospital
Alberto Sabogal Sologuren se realizaron 71
pancreatoduodenectomias, en promedio 8 casos

por afio, predominaron: 11 casos (15.49%)
el 2011, 10 casos (14.08%) el 2004 y 9 casos
(12.67%) el 2009 y el 2012.
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Figura 1. Distribucién por tipo de tumor de
tumores periampulares.

Se presentaron 28 casos (39.44%) con cancer
de Cabeza de pancreas, 31 casos (43.66%) con
cancer de Duodeno; 7 casos (9.86%) con cancer
de Ampolla de Vater y 5 casos (7.04%) con
cancer de Via biliar.

Tabla 3. Distribucion de tumores periampulares
por edad y sexo.

Tabla 4. Manifestaciones clinicas en tumores
periampulares.

Manifestacion clinica N° Yo
Ictericia 50 70.42
Dolor abdominal 38 53.52
Acolia 46 64.78
Coluria 46 64.78
Prurito 48 67.61
Pérdida de peso 42 59.15
Vomitos 21 29.57
Hiporexia 64 90.14
Masa palpable 7 9.86
Tabla 5. Estudio imagenologico en tumores
periampulares.
Estudio Si No Total
imagenolégico

N°e % N° % N° %

Grupo Sexo Total
i Masculino Femenino
(afios)

N° % N°e % N %

Ecografia
abdominal

TAC
abdominal

41 7735 12 22,6 53 74.64

59 83.09 12 169 71 100.00

Resonancia oo geus | 357 28 13944

magnética
Endoscopia 41 9318 3 682 44 6197
CPRE 33 9428 2 571 35 4929

20-30 1 1.41 1 141 2 282
31-40 2 282 6 845 8 11.27
41-50 4 563 3 422 7 985
51-60 9 12.67 11 1549 20 28.16
61-70 18 2535 8 11.27 27 38.03

+70 4 563 4 563 8 1127
Total 38 5352 33 4647 71 100.00

Se encontré mayor frecuencia de tumores en los
grupos etareos 61-70 y 51-60 afios, con 38.03 y
28.16% respectivamente, en promedio: 60 afios.

De los tumores periampulares tratados
quirGrgicamente la relacion masculino/femenino
fue de 1.15.

Las manifestaciones clinicas mas frecuentes
fueron hiporexia, ictericia, prurito, acolia y
coluria.

Tabla 6. Distribucion segun diagndstico
patolégico.

Diagnostico patologico T umores

periampulares
N %
Adenocarcinoma bien 12.67
diferenciada
Adenocarcinoma mod. 38 53.52

Diferenciado

Adenocarcinoma 3

pobremente diferenciada o
Adenocarcinoma

indiferenciado 3 104
Adenpcarcmoma en sello 4 5.63

de anillo

Tumor Mesenquimal 7 9.85
Total _ 71 100.00
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53 pacientes (74.64%) se realizaron ecografias
con una sensibilidad del 77.35%; 71 pacientes
(100.00%) se realizaron TAC Abdominal con
una sensibilidad del 83.09%; 28 pacientes
(39.44%) se realizd Resonancia magnética con
una sensibilidad del 96.43con %; 44 pacientes
(61.97%) se realizaron Endoscopias con una
sensibilidad del 93.18% y 35 pacientes (49.29%)
se realizaron CPRE con una sensibilidad del
94.28%. Ver Tabla 5.

De los 71 pacientes con tumores periampulares,
mas de la mitad presenté adenocarcinoma
moderadamente diferenciado (53.52%) seguido
del adenocarcinoma bien diferenciado (12.67%),
solo el 9.85% corresponde a otros tumores como
GIST, tumor Carcinoide y otros. Ver Tabla 6.

Tabla 7. Distribucion de tumores periampulares
por dia de hospitalizacion.

Hospitalizacién dias N° %o
5-10 4 5.63
11-15 14 19.72
16-20 20 28.17
+20 16 22.53
Alta por fallecimiento 17 23.94
Total 71 100.00

Se encontrd que 20 pacientes (28.17%) estuvieron
hospitalizados entre 16 a 20 dias y 16 pacientes
(22.53%) permanecieron mas de 20 dias. Ademas
se encontro 17 pacientes (23.94%) con alta por
fallecimiento.
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Figura 2. Supervivencia a los 2 afios de pacientes
con tumor periampular.

DISCUSION

Los Tumores periampulares cobran importancia
en las ultimas décadas por el incremento
significativo de casos en los EE.UU., donde se
reporta 28,00 nuevos casos al afio, un estudio
realizado en el Hospital Edgardo Rebagliati
Martins reporta 119 casos durante los afios 2002-
2006, en nuestra investigacion encontramos 71
casos de Pancreaticoduodenectomias durante los
afnos 2004-2012 con incremento significativo en
los altimos afios con un promedio de 8 cirugias
por aiio la que ubica al Hospital Alberto Sabogal
Sologuren como un establecimiento de Salud de
alto volumen de cirugias Whipple.

Los tumores de cabeza de pancreas son los mas
frecuentes (50-60%), seguidos de los ampulomas
(10%). Nosotros encontramos mayor incidencia
de tumores de duodeno 46.44%, tumores de
cabeza de pancreas 36.66%, Ampulomas 9.86% y
tumores de vias biliares 7.04%. Carlos Cardamo®,
en Chile 2006, reporto incidencia significativa de
tumores duodenales.

Los Tumores Periampulares son mas frecuentes
en varones en una relacion de 1.5 respecto a
mujeres, Garcia Plata y colaboradores' (2005)
reportaron 1.6, Gil Giobely'" 1.5 el 2008, el
presente trabajo muestra una relacion 1.15. La
bibliografia reporta edad promedio de 60 afios
coincidente con nuestros resultados, Savio y
colaboradores' 2001 reportan 50 afios.

El cuadro clinico caracteristico de estos tumores
descritos en diferentes estudios es coincidente
con nuestros reporte; Ictericia, coluria, acolia,
prurito, dolor abdominal, baja de peso hiporexia
y tumor palpable.

El diagnéstico oportuno es vital para un
tratamiento adecuado y de mejor prondstico. El
estudio imagenoldgico es de mejor ayuda. La
obstruccion distal de la via biliar con marcada
dilatacion de esta en su trayecto intra y extra
hepatica y de la vesicula biliar son evidentes
en la ecografia, TAC abdominal y resonancia
magnética. La endoscopia digestiva permite
el diagndstico y evaluacion de la extension en
tumores de duodeno y ampolladle Viter y el
compromiso de este por tumores de pancreas y
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via biliar y conducto de Wirsung. Reportamos
ecografia abdominal con una sensibilidad
de 77.35%, TAC abdominal con 83.09%
de sensibilidad, Resonancia Magnética con
96.43%de sensibilidad, Endoscopia con 93.18%
y CPRE con 94:28% de sensibilidad similar
estadistica de Byenka Lorena Salvatierra"
México 2008. La ultrasonografia endoscdpica,
técnica no invasiva y de alta sensibilidad y
especifica, capaz de detectar lesiones menores de
2cms. En cabeza de pancreas, esto permitiria el
diagnéstico oportuno y cirugia oportuna, por ello
su importancia de contar con este instrumento de
diagnostico.

En el presente trabajo encontramos 90.15% de
adenocarcinomas (12.67% adenocarcinomas
bien diferenciados y 1 53.52% moderadamente
diferenciados, de buen pronostico post cirugia).

Gil Giobely y colaboradores' reportan 93.53%
de adenocarcinomas, mientras que J. Ferrando,'
en Espafia 2007, encuentra 98%.

Los dias de permanencia en hospitalizacion
fue de 16 dias similar a otros estudios, mas del
50% de pacientes permanecieron por encima
del promedio esto supone las complicaciones
post cirugia ademas reportamos 23.94% de
mortalidad, Targarona Javier y colaboradores'
reportaron 28% el 2008.

De los 71 pacientes operados fallecieron pos
cirugia 17 (23,94%) y a los dos afios constatamos
el fallecimiento de 14 pacientes mas haciendo
una mortalidad de 43.60%, Savio Lopez'” report6
66% de mortalidad a los 2 afios.

CONCLUSIONES

La relacion sexo/edad de presentacion, obedece
a patrones internacionales, nuestra investigacion
lo confirma.

Encontramos mayor frecuencia de tumores
de duodeno, por encima de los tumores de
pancreas que son mas frecuentes en otros paises.
La mayoria de tumores son adenocarcinomas
moderadamente diferenciados que son de buen
pronostico.

Se confirma la alta morbimortalidad de la cirugia
Whipple, ademés de la alta estadia hospitalaria.
La sobrevida a los dos afios sigue siendo negativa,
encontramos una mortalidad a los dos afios de
43.60%.

La incidencia ascendente de los Tumores
Periampulares  involucra plantear estudios
similares y amplios.
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