MEXICAN JOURNAL OF ONCOLOGY
GAceTA MEXicAaNa DE ONCOLOGIA

’ '.) Check for updates

CASO CLINICO

Ampulectomia transduodenal por adenoma velloso
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Resumen

Descrita por primera vez por William Halsted en 1899, la ampulectomia transduodenal ha sido relevada por la cirugia es-
tandar para tumores ampulares, el procedimiento de Whipple. Las nuevas tecnologias de minima invasién han colocado a
la ampulectomia endoscdpica como una opcidn de tratamiento tal y como lo marcan guias internacionales. Presentamos el
caso de un paciente de 67 afios con adenoma velloso confirmado por patologia, quien fue sometido a ampulectomia trans-
duodenal, obteniendo resultados favorables. Es preciso continuar con estudios sistemdticos en nuestro pais que permitan
dictar las pautas a las alternativas quirdrgicas y endoscdpicas.
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Transduodenal ampullectomy for villous adenoma

Abstract

First described by William Halsted in 1899, transduodenal surgical ampullectomy has been superseded by the standard
surgery for ampullary tumors, the Whipple procedure. New minimally invasive technologies have placed endoscopic ampul-
lectomy as a treatment option as established by international guidelines. We present the case of a 67-year-old male with
villous adenoma confirmed by pathology, who underwent transduodenal ampullectomy, with favorable results. It is necessary
to continue with systematic studies in our country that allow dictating guidelines for surgical and endoscopic alternatives.
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Introduccion

La resolucién de los tumores ampulares ha cambia-
do a lo largo de los afios, hoy dia el discernimiento de
su malignidad yace en la endoscopia. Fue William
Stewart Halsted quien menciond por primera vez en
diciembre de 1899, en el Boston Medical and Surgical
Journal', la ampulectomia transduodenal como ade-
cuado tratamiento en tumores periampulares. Con el
transcurrir de los afios, la elevada tasa de recurrencia
en estos pacientes, aunado a la descripcién de la pan-
creatoduodenectomia por Allen Oldfather Whipple en
el siglo pasado?, puso en desventaja a la ampulecto-
mia y fue catalogada como un procedimiento con po-
bres resultados.

El avance de las nuevas tecnologias impulsoé el papel
terapéutico de la endoscopia, siendo esta una opcion
recomendable por guias internacionales, como la de la
Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal®,
siempre y cuando se cuente con resultado negativo a
malignidad y sin extension intraductal.

Presentacion del caso

Se trata de un paciente de 62 anos. Sin antecedentes
heredofamiliares oncoldgicos. Sin ningin antecedente
quirdrgico, infectocontagioso, ni crénico-degenerativo.

Inicié en 2019 con cuadros de ictericia intermitentes.
Valorado por facultativo, quien después de corroborar
el diagnostico de colangitis, y sin encontrar etiologia
en ultrasonido, solicité colangiopancreatografia retro-
grada endoscopica en diciembre de 2021. Como ha-
llazgo de esta se reporta ampuloma bien diferenciado,
se realiza reseccion endoscdépica y colocacion de en-
doprotesis biliar.

Un segundo cuadro de colangitis se presenta en
marzo de 2022, efectuandose una nueva colangiopan-
creatografia retrograda endoscdpica el 8 de marzo de
2022 (Figs. 1y 2), hallando ampula de Vater aumenta-
da de tamafo de aproximadamente 2 x 2 cm, con
mucosa irregular friable, vascularizada, con presencia
de endoprotesis biliar, retirando y colocando nueva
prétesis de 10 Fr x 2 cm, con extremo proximal aboca-
do a la confluencia de los hepaticos.

El estudio de patologia evocé un adenoma velloso
con displasia de bajo grado, identificando cortes histo-
l6gicos conformados por glandulas vellosas, con nu-
cleos hipercromaticos, de bordes irregulares con
polaridad conservada en relacién con la membrana
basal.

Figura 1. Colocacion de endoprotesis. Colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica.

Figura 2. Ampuloma visto por colangiopancreatografia
retrégrada endoscopica.

La tomografia abdominopélvica simple y contrastada
de abril de 2022 reportd via biliar intrahepatica con
presencia de gas en su interior de manera generaliza-
da, colédoco con didmetro de 12 mm, prétesis que se
extiende hasta conducto pancredtico y segunda por-
cién de duodeno, en la porcion final se delimitaba en-
grosamiento focal de 15 mm, vesicula sin litos en su
interior, con neumobilia (Figs. 3 y 4).

El paciente fue entonces referido al Centro Estatal
de Cancerologia Dr. Miguel Dorantes Mesa con
diagndstico de adenoma velloso recidivante. En con-
sulta externa es programado para ampulectomia
transduodenal.

A su ingreso, cuenta con los siguientes estudios de
laboratorio: hemoglobina 9.2 g/dl, hematocrito 24.4%,
plaquetas 513,000/ul, leucocitos 9.40 x10/3/ul, neutro-
filos 79.5%, sodio 130 mml/l, potasio 3.5, cloro 102
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Figura 3. Tomografia computarizada abdominal que
muestra ampuloma y neumobilia.

Figura 4. Neumobilia en via biliar intrahepatica.

mmol/l, calcio 12 mg/dl, glucosa 109.10, creatinina sé-
rica 1.31 mg/dl, nitrégeno ureico en sangre 17 mg/dl,
tiempo de protrombina 15.3 s, ratio internacional nor-
malizado 1.18, tiempo de tromboplastina parcial 30.3 s.

Después de la firma de los consentimientos informa-
dos quirdrgicos y de anestesiologia, asi como ayuno de
8 horas, se procede a cirugia.

Bajo anestesia general balanceada, se realiza inci-
sion Chevron, diéresis por planos hasta cavidad abdo-
minal, se procede a maniobra de Kocher con diseccién
roma. A la palpacion se encuentra tumor en segunda
porcion duodenal, de aproximadamente 2 x 3 cm, se
continda con duodenotomia longitudinal a dicho nivel
encontrando ampuloma de medidas ya mencionadas
(Figs. 5y 6). Se extrae por medio de diseccién con

Figura 5. Ampuloma, vista transoperatoria.

Figura 6. Ampuloma, panoramica.

diatermia. La duodenorrafia se realiza con técnica
de Mikulicz. Se procede a colecistectomia ante-
régrada, colocacion de sonda en T y confeccion de
yeyunostomia de Witzel. Se coloca Penrose abocado a
sitio de duodenorrafia.

El reporte de patologia confirma un ampuloma vello-
so de bajo grado. El paciente continda vigilancia en
piso, donde tolera dieta enteral a través de yeyunosto-
mia y posteriormente via oral. Evoluciona con fistula
biliar de bajo gasto. Es sometido a un segundo evento
quirdrgico por absceso biliar confinado a pared, se rea-
liza drenaje de este y lavado de cavidad.
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Posterior a comprobacion de ausencia de fuga duo-
denal, es egresado con sonda en T para seguimiento
en consulta externa.

El reporte final de estudio histopatoldgico de la pieza
quirdrgica indica ampuloma tipo velloso con displasia
leve, tallo sin lesidn, pediculo de base sin lesion.

Discusion

La incidencia de tumoraciones en la ampolla de Va-
ter es menor al 0.1% en la poblacién general®. Se pre-
sentan con mayor frecuencia como una patologia
benigna, siendo el representante el adenoma velloso.
Causan cuadros de colangitis®, como en el caso de
nuestro paciente, y son considerados como lesiones
premalignas, por la posibilidad de alojar neoplasias
in situ®. He ahi la importancia de su reseccién.

Consideramos la ampulectomia como una opcién
viable en pacientes en los que se ha demostrado por
patologia el diagnostico con ausencia de malignidad,
asi como tomografia sin datos sospechosos de infiltra-
cion y/o metastasis.

Es factible considerar el procedimiento de Whipple
como el ideal, no obstante la ampulectomia disminuye
la morbilidad y mortalidad significativamente’. Es impe-
rativo llevar a cabo estudios sistematicos en nuestro
pais para consolidar criterios patoldgicos y por imagen,
que marquen la pauta a seguir en el tratamiento.

Financiamiento

La presente investigacion no ha recibido ninguna
beca especifica de agencias de los sectores publicos,
comercial o0 con animo de lucro.
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Los autores declaran que no existe conflicto de
intereses.

Responsabilidades éticas

Proteccion de personas y animales. Los autores
declaran que los procedimientos seguidos se conforma-
ron a las normas éticas del comité de experimentacion
humana responsable y de acuerdo con la Asociacion
Médica Mundial y la Declaracién de Helsinki.

Confidencialidad de los datos. Los autores decla-
ran que han seguido los protocolos de su centro de
trabajo sobre la publicacién de datos de pacientes.

Derecho a la privacidad y consentimiento informa-
do. Los autores han obtenido el consentimiento informa-
do de los pacientes y/o sujetos referidos en el articulo.
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