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TUMORES DEL DUODENQ

PRESENTACION DE DOS CASOS #*
Dr. Everarpo Ramirez L.Orez,

EL pvopeno, profundamente situado en la cavidad abdominal, ofrece especia-
les caracteristicas anatdémicas, [uncionales, patolégicas y plantea problemas
especficos para el cirujano. Es el ntcleo importante de un complejo orgdnico.
En continuidad con el estémago, recibe las secreciones externas del hizado y el
pancreas, abraza y adquicre relaciones fisicamente inseparables con la cabeza
de {ste, especialicente en su segunda porcién. En su trayecto, para continuar
con el yeyuno, cruza y toma relaciones de contacto con su cara posterior, con el
rindn, pelvicilla y uretero derechos, con la vena cava inferior, y con la aorta
abdominal. Por su cara anterior, en los limites de la tercera y cuarta porcio-
nes, pasan los vasos mesentéricos superiores. Recibe su irrigacién de las arterias
pancredtico duodenales las cuales estdn situadas en el intersticio que divide a
estos 6rganos y, al emitir sus vasos a cada uno de ellos, contribuye a reforzar
la fijeza de sus relaciones.

Accesible por la faringe, a través del estdmago, permite obtener por sondeo
muestras de su contenido, lo que se aprovecha actualmente para estudiarlas
desde el punto de vista citolégico, procedimiento que puede contribuir grande-
mente al descubrimiento temprano de neoplasias duodenales.

Los padecimientos del duodeno que requieren tratamiento quirdrgico son
fundamentalmente los siguientes: Diverticulos, Inclusiones pancrediicas y los
tumeores benignos y malignos. No se incluyen los padecimientos de la primera
porcién y los de otros drganos que como el pincreas y las vias biliares extra-
hepaticas obligan en ocasiones las intervenciones sobre el duodeno.

La exploracion radiolégica sistemdtica y minuciosa del duodeno ha per-
mitido descubrir, con mayor frecuencia, la presencia de diverticulos; tratindo-
se de tumores, el problema es mas dificil, pues se requiere que el velumen
sea. considerable y en este caso la imagen que se obtiene es indirecta, por
dilatacién del duodeno, o bien porque su superficie no se impregne de la subs-
tancia de contraste y deja imagen lagunar; también pueden sospecharse cuando
existe alguna irregularidad en los pliegues de la mucosa.

¥ Leido en la sesién ordinaria del 18 de noviembre de 1959
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La presencia de tumores en el duodeno pasa frecuentemente inadvertida,
por la escasa sintomatologia que ofrecen, sin embargo los esfuerzos por descu-
brirlos y la preocupacién de los clinicos asi como el prosreso de los medios de
coloracién, han permitido aumentar su incidencia.

Hasta 1939, Weber y Kirklin, de Rochester, habian reportade 17 casos y
en s3lo 7 afios después ya hab’an agregado 20 casos més. En 1945 Hoffman
y Grayzel, en una revisién cfectuada en 64,300 intervenciones quirdrgicas y
4,480 autopsias encontraron 48 tumores en el intestino delgado de los cuales
18 eran duodenales, siendo 14 benicnos y 4 revestian caracteres de malig-
nidad.

En 1935, Horsley y Means al estudiar la incidencia de leimiosarcoma del
intestino delgado encontraron 110 casos de los cuales en 95 la situacién fue
cspecificada, se localizaron 38 en el yeyuno, 33 en el duodeno y 24 en el ileo.
En un lapso de 40 afios, comprendido de 1912 a 1952, Starr y Dockerty de
la Cl'nica Mayo, encontraron 19 leiomicsarcomas de los cuales ninguno estaba
en el duodeno. Rosenfild y Prukman entre 65,638 enfermos que requirieron
intervencién quirirgica en el Sing Country Hosnital, en California, al buscar
la incidencia de tumores malignos del intestino delgado, encontraron en el
perfodo entre 1940 a 1951 once casos, de los cuales dos eran leiomiosarcomas.

La revisién de las estadisticas a este respecto, permiten afirmar que los tu-
mores benignos del duedeno son més frecuentes que los malignos y que estos
Gltimos tienen su origen en elementos histoldgicos del mismo, de los canales
biliares extrahepiticos o de inclusiones embrionarias, pero que no se han sefia-
lado metastasis al duodeno y si a las otras porciones del intestino delgado. La
metistasis al intestino delgado fue seflalada la primera vez por Peritz en 1926.
Dz Castro Dockerty y Mayo reportan 26 casos de metastasis al intestino del-
gado, ninguno en el duodeno. Esta casuistica [ué tomada de la Clinica Mayo
en una revisién que comprende de 1905 a 1954,

El adenoma es el tipo de tumor benigno que se encuentra mas frecuente-
mente en el duodeno; los formadoes por restos pancredticos ocupan el sezundo
lugar y puede haber también miomas, fibromas y lipomas. Se sefialan como
mas rarcs los angiomas, cistadenomas, fibromiomas y adenomiomas.

El diagndstico no es facil por la escasez de s‘ntomas que presentan y més
bien se manifiestan por sus complicaciones, entre las cuales cabe sefialar la oclu-
si5n méds o menos acentuada del duodeno, la melena ostensible u oculta y la
anemia secundaria consecutiva; si el tumor asienta en la vecindad de la ampula
de Vater, puede dar ictericia por obstruccién. Es la exploracién clinica minu-
ciosa y el examen radioldgico, lo que permite encontrar signos de probabilidad
o de certeza que en @ltimo analisis aclara la exploracién quirtrgica.

No existen signos seguros que permitan distinguir entre la benignidad y la
malignidad de un tumor duodenal, siendo lo mejor, hasta ahora, el examen ci-
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tolégico del contenido obtenido por sondeo; los resultados estin en estudio y
esperamos que nuevos reportes vengan a valorar el procedimicnto.

El tnico tratamiento en todo caso, es el quirirgico y consiste idealmente
en la erradicaciéon del tumor.

REPCRTE DE DOS CASOS

Caso ntm. 1.—S. B. mujer de 38 afios, casada. Estudiada el 20 de abril de
1954.

Tiene 15 dias de operada por ictericia progresiva que sufre desde hace més
de dos meses. Segtin los informes obtenidos, le fue practicada colecistectomia.
Presenta una sonda que sale del abdomen por el flanco derecha por donde ha
estado drenando hilis en cantidad de 800 cc. diariamente. Persiste la ictericia
y hay temperatura de 39 a 40 grados. Anorexia y astenia. El examen radiolé-
gico, con medio de contraste introducido a través de la sonda, demuestra cue
ésta es un tubo comim apenas introducide en el colédoco; que éste y todas las
vias biliares extrahepiticas se encuentran enormemente dilatadas y que el co-
lédoco se encuentra como amputado en su terminacién, justamente en la pared
del duodeno que es facilmente visible por la existencia de gases. No hay ima-
genes de cilculos en ninguna porcién de la via biliar. El dia 23 del mismo mes
y afio, con los ex’menes preoperatorios necesarios, se efectia en el Sanatorio del
Hospital de Jests, laparatomiz paramedia derecha, siguiendo la cicatriz de la
intervencién cuirtrgica anterior. Se encuentra absceso subhepatico como de
500 cc de pus irregularmente ligado, ademds de una compresa de gasa; retira
el tubo del colédoco y se hace exploracién instrumental del mismo; ¢l explora-
dor pasa libremente en toda su extensién, pero se detiene antes de pasar al
duodeno, sin lograr sentir el contacto con algin calculo. Se efectia duodenos-
tomia con intenciones de hacer cateterismo retrogrado y se observa una tumo-
racién como de ocho milimetros de didmetro mayor, implantada inmediata-
mente arriba de la ampula de Vater, s%sil, con una base de implantacién ede-
matosa y dura que infiltra y obstruye la salida del conducto colédoco. Se hace
la erradicacidn de la tumoracién y el examen histolégico inmediato; cuando se
obtiene el resultade de adenoma benigno, se contintia la intervencién seccionan-
do el esffnter de Oddi y haciendo coledocoduodenostomia. Se deja sonda en T
y se cierra la pared por planos, dejando canalizacién. La evolucién postope-
ratoria fue satisfactoria.

Caso ntm. 2—V. R. E. Ingeniero de 50 afios de edad. Casado. Estudiado el
18 de febrero de 1959.

Manifiesta tener vémitos desde el mes de octubre, que se presentan con pe-
riodicidad cada dos o tres dias, muy abundantes, que causan sensacién de dis-
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tensidén abdominal casi constante. Puede hotar, en la materia que vomita, restos
de alimentos ingeridos con dias de anterioridad. Nota ademds, que al tomar ali-
mentos liquidos, los vémitos se presentan menos frecuentemente, a grado tal
que desde el mes de encro toma exclusivamente leche y desde el 15 del mes
que se menciona no ha vuelto a vomitar. Ha disminuido de peso considerable-
mente, su peso habitual era de 84 kilos; actualmente pesa 60. No ha tenido
hematemesis. Melena(?) en el mes de noviembre,

La exploracitn radiolégica demuestra dilatacién del estdmago y del duodeno,
sin apertura del arco duodenal; se aprecia asimismo estrechamiento de la luz
en la tercera porcién, por donde pasa dificilmente el medio de contraste.

Con diagnéstico de tumor de la tercera porcién del duodeno es internado
en el Sanatorio del Hospital de Jestis, el 22 de febrero se efectia laparotomia
paramedia derecha supraumbilical y se encuentra: estdmago aumentado de
volumen, vesicula y vias biliares normales, duodeno dilatado en sus dos prime-
ras porciones. En la tercera, se palpa una masa renitente, que llena casi com-
pletamente su luz y que ocupa toda la tercera y parte de la cuarta porciones
A la palpacién semeja la consistencia de la placenta. No existen ganglios pal-
pables en ningunc de los territorios de la cavidad abdominal. 8¢ hace duodenos-
tomia sobre la cara anterior de la tercera poreidn y se encuentra una masa de
consistencia blanda, de color rojo obscuro implantada en toda la pared y que
invade la cuarta y parte de la segunda porciones. Se plantea la necesidad de
electuar duodenectomia parcial o pancreduodenectomia. Como el resultado del
examen histoldgico fue de adenoma, se optd por la primera de las intervencio-
nes sefialadas, seguida de duodeno enteroanastomosis siendo terminal en el duo-
deno y lateral en el yeyuno. La extirpacién comprendié desde el 4ngulo de Ia
scgunda, hasta la mitad de la cuarta. Los detalles principales de la t‘cnica
son los siguientes: Precaucién de no lesionar ni traumatizar los vasos mesen-
téricos superiores, por el peligro de trombosis consecutiva; ligadura de la arteria
pancredtico duodenal inferior, pues en determinadas porciones no es desplegable
el duodeno del pincreas y hay que seccionar tejido de este altimo, y cuidado
minucioso en las suturas de la anastomosis por la falta de peritoneo en la cara
posterior del duodeno, asf como el cuidado de reforzar el ingulo izquierdo, pues
no es posible contar con porcién suficiente de pared duodenal en este sitio y
es necesario suturar sobre el pancreas.

Se termina la intervencion dejando canalizacién subhepitica, ¥y con sutura
de la pared por planes.

La intervencién postoperatoria fue satisfactoria. Se efectud control radiolé-
gico el 17 de marzo; se encontré buen funcionamiento de la boca anastométi-
ca, y disminueién de la distensién géstrica. En esta fecha el paciente revela un
aumento de 4 kilos de peso. Los reportes posteriores informan que contintia su
recuperacién. )
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TUMORES DEL DUODENO
COMENTARIO AL TRABAJO DEL DR. EVERARDO RAMIREZ LOPEZ

Dr. Manuer Quijano N

Los Tumores del duodeno, aun cuando raros, no son excepcionales y ofrecen,
por eso, interés tanto para el gastroenterdlogo como para el cirujano general.
Muchos permanccen asinfoméiticos durante toda la vida y de ahi que los ha-
llazgos en autopsia scan mds numerosos que los de la clinica, pero otros muchos
manifiestan su presencia por medio de molestias digestivas vagas, obstruccitn
completa o incompleta y en la mayoria de los casos intermitente, o sangrado,
asimismo de magnitud e importancia diversas. En una revisién casi completa
de la literatura mundial sobre neoplasias benignas del intestino delgado, publi-
cada en 1955 por Rivers, Silverstein y Tope,’ se muestra que entre 28,576 au-
topsias en varios hospitales, hubo 57 casos de tumores benignos del intestino
delgado, cifra muchas veces mayor, proporcionalmente, que la hallada entre
piczas operatorias, ya que entre 209,039 también de varios hospitales, sélo se
hallaren 23 tumores. Los mencionados autores lograron reunir de la literatura
y analizar 1,389 casos, entre los cuales habia 2C8 tumores benignos del duode-
no, aparte de otros 203 en que la lesién era miltiple y estaba repartida en todo
el intestino, o en que los autores no especificaban el sitio exacto. En cuanto al
cancer del duedeno, se acepta que corresponde aproximadamente a la mitad de
las neoplasias malignas del intestino.

En el Hospital de Enfermedades de la Nutricién, hemos tenido oportunidad
de observar cuatro casos de carcinoma primitivo del duodeno® y varios otros
de tumor de naturaleza benigna, entre ellos pélipos, leiomiomas, fibromas y
hamartomas.

Una entidad interesante, de la que recientemente se han descrito varios
casos, es el sindrome de Peutz-Jeghers, enfermedad de tipo familiar caracteri-
zada por presencia de pélipos de todo el tubo digestivo y pigmentaciones muco-

* Leido en la sesién ordinaria del 18 de noviembre de 1959.
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cutdneas peculiares. El sindrome fue descrito originalmente por Peutz en 1921,
pero en 1949 Jeghers hizo un estudio completo de tres generaciones de una
familia con dicho padecimiento. El conocimiento de este sindrome es, por lo
tanto, atil para el gastroenterdlogo y el cirnjano, asi como para el dermatélogo.
En nuestro Hospital se estudié un caso de estos, enviado por el doctor Gonzéilex
Ochoa: Se trataba de un muchacho de 20 afios con manchas hipercrémicas en
la mucosa bueal, cara, palnas de las manos y punta de los dedos, de cardcter
congénito, que a los 10 afios fue operado por invaginacién intestinal debido a
pélipos intestinales; dos afios mas tarde tuvo un nuevo episodio de invaginacitn
por lo que fue nuevamente operado; después se le fulguraron pélipos rectales
y linalmente murié con obstruccién intestinal en otro hospital, después de
nuestra observacion.

Los dos casos que acaba de presentar ¢l doctor Ramires Loépez son muy
ilustrativos. En el primero, en que la lesién se localizaba en la porcién supra y
yuxta vateriana, el sintoma principal fue ictericia. El segundo, tuvo episodios
de obstruccifn intestinal intermitente, fenémenos congruentes con la localizacién
del tumor en la rodilla inferior del duodeno.

Ninguno de los dos casos tuvo sangrado, como manifestacién clinica impor-
tante, a lo que me parece conveniente llamar la atencién, pues este s‘ntoma es,
tal vez, el mas frecuentemente encontrade. De heche, la mayorfa de los casos
acuden a consulta por padecer anemia hipocrémica acentuada. El hallazgo de
sangre oculta en las materias fecales estando el enfermo sometido a dieta lac-
tea estricta, por cuando menos tres dias antes del estudio, permite suponer que
la anemia es consecutiva a hemorragia ¥ que esta se produce en el tubo diges-
tivo; la Gnica mancra de hacer el diagnéstico preoperatorio con seguridad es
por medio del estudio radiolégico intencionado.

A propésito del tratamiento no hay nada que agregar a lo expresado por el

doctor Ramirez Lépez en el sentido de que, tratindose de tumores benignos, la
extirpacidn local debe ser suficiente, pero de que en caso de carcinoma la resec-
cién pancreatoduodenal estd perfectamente indicada.
Considero que las observaciones aisladas de neoplasias duodenales deben ser pu-
blicadas, como lo hace ahora el doctor Ramirez Lépez, para completar nuestra
informacién al respecto y sobre todo para llamar la atencién de los médicos
en general, a propdsito de un padecimiento que no por poco frecuente debe
ser ignorado.
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