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Resumen

El diagndstico de los tumores del ampula de Vater
reviste complejidad por la vecindad de otras
estructuras anatomicas, sitio de origen de tumores
con historia natural, tratamiento y prondstico
diferentes. El objetivo de este trabajo es el informe
de una experiencia y el andlisis de ventajas y
limitaciones del diagnéstico endoscopico.

Se hizo un estudio retrospectivo de 65 casos
consecutivos con diagndstico concluyente de tumor del
ampula de Vater de enero de 1994 a abril de 1998. La
ictericia fue € sintoma principal en 92%. En 34/65
pacientes en los cuales se hizo US o TAC, en cas la
mitad se demostro solo dilatacion de las vias biliares, en
seis hubo sospecha de tumor ampular, en seis hubo
sospecha de tumores pancreaticos, el cual fue
descartado, y en siete los hallazgos fueron inespecificos.

La imagen endoscopica descubrié el tumor en
todos los casos, pero sdlo en 84.6% la biopsia fue
diagnostica: se descubrieron 48 carcinomas, seis
adenomas, dos de los cuales tenian carcinoma y uno
displasia, y un linfoma. En 10 pacientes con biopsia
negativa el diagndstico se logré por otros medios. La
pieza quirdrgica descubrié dos carcinoides con
diagnéstico endoscopico de carcinoma.

Se concluye que la endoscopia es un buen método
diagndstico y permite paliacion, pero requiere
perfeccionamiento como la ultrasonografia
endoluminal sobre todo si, considerando la elevada
morbimortalidad de la pancreatoduodenectomia, se
pretenden tratamientos conservadores.
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Summary

Thediagnosisof ampulla of Vater tumorsiscomplex
due to the proximity of other anatomical structures
that are the originating sites of tumors with different
natural histories, treatment and prognosis.

A retrospective study of 65 consecutive patients
with conclusive ampulla of Vater tumor diagnosis
from January 1994 to April 1998 was conducted.
Ictericia was the principal symptom in 92%. In 34/65
patients on whom ultrasound or CT scan were
performed, nearly half showed only dilation in the
bile ducts, an ampullar tumor was suspected in six, in
another six, pancreatic tumor was suspected and
then discarded, and seven had no specific findings.

Endoscopic imaging discovered the tumor in all of
the cases, but the biopsy was diagnostic in only
84.6%: forty-eigth carcinomas were discovered in
addition to six adenomas (two with carcinoma and
one with displasia) and one lymphoma. A diagnosis
was arrived at in ten patients with negative biopsies
through other means. Surgeries uncovered two
carcinoids with endoscopic diagnosis of carcinoma.

It was concluded that endoscopy is a good
diagnostic method that allows palliation; however, it
requires a perfectionizing process such as
endoluminal ultrasound, specially if, taking into
consideration the elevated morbimortality involved
in pancreatoduodenectomies, conservative treatment
is sought.
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Tumores del ampulade Vater

Introduccion

El carcinoma del &mpula de Vater es una enfer-
medad rara puesto que representa 0.2% de todos
los tumores malignos de tubo digestivo en material
de necropsia.! La definicion precisa de esta entidad
ha sido motivo de confusién por razones de orden
anatomico, de historia natural y similitud de trata-
miento y es frecuente el agrupamiento de los tumo-
res primarios del duodeno, de lacabezadel pancreas
y de la porcion distal del colédoco bajo la denomina-
cién de tumores periampulares, términos incorrec-
tos desde el punto de vista prondéstico y por apego a
la exactitud.?® En algunos casos avanzados el tu-
mor en su crecimiento borra su origeny es imposible
la clasificacion. Elampulade Vater puede ser sitiode
origen de otros tumores malignos y benignos como
los adenomas, linfangiomas, carcinoides, leio-
miofibromas, lipomas, tumores neurogénicos,
hemangiomasy otros, lo que agrega complejidad al
diagnostico “° y, ademds, se sospecha que los
adenomas vellosos pueden ser lesiones premalignas
en el sindrome de Gardner®y en la poliposis familiar
adenomatosa.’

El desarrollo de procedimientos de imagen como
el ultrasonido y la tomografia axial computada han
transformado el diagnéstico de los tumores de la
encrucijada biliopancreatoduodenal en las dos ulti-
mas décadas y la endoscopia ha aportado la capa-
cidad de explorar el duodeno, el ampula de Vatery
las vias biliares y pancreatica. La imagen
endoscoépica del ampula de Vater normal y anormal
suele ser caracteristica y los tumores, por lo tanto,
identificables, ademas de la posibilidad de latoma de
biopsias. Sin embargo, los tumores ampulares tie-
nen una amplia gama de expresion y la endoscopia
puede tener limitaciones no sélo en demostrar ma-
lignidad, sino en el origen preciso del tumor y en la
verdadera extension de la enfermedad.®

El objetivo de este trabajo es el informe de la
experiencia del departamento de endoscopia de un
hospital oncolégico en el diagnostico de los tumo-
res del &mpula de Vater y su impacto en la indica-
cion quirdrgica.

Material y métodos

Se efectud larevision retrospectiva de los expe-
dientes de 2141 colangiopancreatografias
endoscopicas efectuadas en el Departamento de

10

Endoscopia del Hospital de Oncologia del Centro
Médico Nacional “Siglo XXI,” de enero de 1994 a
abril de 1998. Se seleccionaron 65 casos en los
cuales el diagndstico de tumor del ampula de Vater
se sustentd en la imagen endoscopica, en las
placas de rayos X cuando la colangiopancrea-
tografia fue posible, en el resultado de las biopsias
o0 en los hallazgos quirdrgicos cuando el paciente
fue sometido a laparotomia exploradora para trata-
miento radical o paliativo. Fueron excluidos los
casos con informacion incompleta o cuando el
diagnostico final no fue incontrovertible de tumor
ampular. En el grupo total se analizaron el cuadro
clinico queindicé laendoscopia, las caracteristicas
de la imagen endoscoépica descrita en el informe,
las caracteristicas de la imagen radiografica, los
resultados de las biopsias endoscopicas y los
resultados quirargicos de 18 pacientes tratados
con fines curativos y tres tratados con fines palia-
tivos.

Los procedimientos endoscépicos fueron efec-
tuados con videoduodenoscopios marca Pentax
tipo ED 3401y Olympus tipo JF 100 y las técnicas
de exploracién endoscopica, de toma de biopsias,
de colangiopancreatografia y de los procedimien-
tos de paliacién se apegaron a las descripciones
previas.®

Resultados

En el grupo estudiado hubo 37 mujeres y 28
hombres con edad promedio de 65 afios (extremos
de 42 y 89 afos). En nueve pacientes existia el
antecedente de colecistectomia reciente (13.8%).
El cuadro clinico estuvo constituido fundamental-
mente por ictericia obstructiva en 60/65 (92%)
acompafiada de ataque al estado general manifes-
tado casi siempre por pérdida de peso, y dolor
abdominal en el cuadrante superior derecho (Cua-
dro 1). El tiempo de evolucion oscil6 entre 4 dias 'y
12 meses.

En 34 pacientes se practicd, previo a la
endoscopia, ultrasonido abdominal (US) y/o tomo-
grafia axial computada (TAC) y en cuatro se habia
efectuado endoscopia del tubo digestivo alto,
colangiografia endoscépica o colangiografia
percutdnea donde se sustentd la sospecha
diagnostica de envio. Los hallazgos de la US y/o la
TAC fueron dilatacién de las vias biliares intra y
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extrahepaticas en 15, normales o inespecificosen 7,
sospecha de carcinoma ampular en 6 y sospecha
de carcinoma de la cabeza del pancreas en 6. En
estos Ultimos el diagndstico fue descartado por
biopsia ampular en 4 y quirdrgicamente en 2.

4 . J N\
Cuadro I. sintomas de los tumores del ampula de Vater

Ictercia obstructiva
Ataque al estado gral.
Dolorabdominal

60/65 (92%)
36/65 (55%)
21/65 (32%)

Fiebre 9/65 (14%)
Nausea y vomito 5/65 (8%)
Melena 1/65
o J

Laimagen endoscopica mas frecuente del carci-
noma fue el aumento de volumen del ampula de
Vater cubierta en su mayor parte por mucosa normal
con lesiones papilares o tejido friable con aspecto
tumoral excrecente obstruyendo el orificio ampular
(Figura 1). En algunos casos el tumor destruia parte
o la totalidad del ampula (Figura 2) y en los casos
extremos donde el crecimiento tumoral era de tal
magnitud que creabala duda si el origenyano erael
ampula sino la mucosa duodenal se eliminé el caso
por clasificacion incierta. En el otro extremo de la
gama de expresién se observaron casos poco fre-
cuentes con aumento del volumen ampular y en el
orificio pequefias papilas friables vecinas en su
aspecto a la normalidad. Rara vez la Unica manifes-
tacion fue el aumento de volumen ampular y fue
necesario efectuar una esfinterotomia endoscépica
paratomar biopsias en su profundidad lo que ocurrié
en dos de los casos. La expresion endoscopica de
los adenomas fue un tumor excrecente de superficie
papilar y sin dureza (Figura 3). El linfoma fue un
tumor excrecente indistinguible del carcinoma.

En todos los casos se intentd la colangiopan-
creatografia endoscopica lo cual solo se logré en
52 (80%). La razon del fracaso en 20% de los
intentos fue la dificultad de identificar los residuos
del orificioampular entre el tejidotumoral. La expre-
sion radiografica, cuando la canulacion fue posible,
fue ladilatacionimportante de todas las via biliares,
sin defectos de llenado en su interior y la obstruc-
ciéon de la porcion més distal del colédoco casi
siempre en punta (Figura 4) y rara vez en forma
brusca cuando la masa es excrecente hacia el
interior de las vias biliares. Este procedimiento fue
especialmente (til en un caso en el cual existia la
sospecha de un célculo enclavado en el colédoco
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distaly en otro para hacer el diagnéstico diferencial
con coledococele. La imagen de normalidad del
conducto pancreatico o de leve dilatacion sin este-
nosis ni irregularidad de su porcion cervical fue un
apoyo cuando existia la sospecha de carcinomade
la cabeza de pancreas, como ocurrié en cuatro de
nuestros casos.

La biopsia se efectud en todos los enfermos y
fue diagnédstica en 84.6% y falsa negativa en 10
(15.4%). Eladenocarcinoma ampular en diferentes
grados de diferenciaciéon fue el diagndstico prepon-
derante con 48 casos, seis mas tuvieron adenomas
y un linfoma; sin embargo, en dos pacientes some-
tidos a cirugia radical por carcinoma el diagndstico
definitivo fue carcinoide. En el Cuadro Il se enlistan
los resultados de las biopsias.

Figura 1. Imagen endoscépica de un carcinoma de ampula de Vater.
Hay aumento de volumen ampular y en el orificio, situado en la parte
inferior, hay tejido tumoral.

(43

Figura 2. Imagen endoscépica de un carcinoma de ampula de Vater.
El ampula estd aumentada de volumen y es de forma hemiesférica.
La totalidad de la superficie es de aspecto tumoral.
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9 17

Figura 3. Imagen endoscépica de un adenoma de ampula de Vater. Figura 5. Imagen de colangiografia endoscépica en un carcinoma de

Es un tumor excrecente que oculta el &ampula. ampula de Vater paliado con esfinterotomia endoscépica. En la
imagen izquierda las vias biliares estan dilatadas. En la del lado
derecho se ha efectuado ya la esfinterotomia, ha disminuido la
dilatacién y el orificio de la esfinterotomia esta ocluido con una sonda
de globo.

Figura 6. Colocacion de prétesis en un carcinoma del ampula de Vater.
Una guia ha sido introducida hasta el colédoco y se esta deslizando
la prétesis sobre la primera.

Figura 4. Imagen de colangiografia endoscopica en un carcinoma de
ampula de Vater; las vias biliares se encuentran dilatadas en su
totalidad y el colédoco distal termina en punta. Figura 7. Protesis endobiliar colocada. Se observa la salida de bilis.
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Cuadro Il. Resultados de las biopsias de ampula de
Vater

Histologia No.
Adenocarcinoma 48
Adenoma tubulovelloso 2
Adenoma velloso

Adenoma tubulovelloso + ca

Adenoma velloso + ca

Adenoma tubulovelloso + displasia

Linfoma mixto difuso

Datos inespecificos 1

OR R RERRER

Endoscépicamente se paliaron 19 pacientes:
12 con esfinterotomia (Figura 5), 6 con prétesis
endobiliares plasticas (Figuras 6 y 7) y uno con
sonda nasobiliar. Veintiin pacientes se sometieron
a laparotomia exploradora, 18 tratados con fines
curativos con operacion de Whipple y 3 con cirugia
derivativa. En 25 pacientes no se di6 ningun trata-
miento por imposibilidad técnica endoscopica, ele-
vado riesgo quirdrgico, porgue la enfermedad se
encontrabafuerade todo posible beneficio terapéu-
tico o porgue se trataba de enfermedad benigna.

Discusioén

Elconceptoderarezaenlostumores delampula
de Vater esrelativo como lo muestra esta coleccion
de 65 casos en menos de cinco afos sin descono-
cer que el Hospital de Oncologia del Centro Médico
Nacional “Siglo XXI” es un hospital de concentra-
cion. La virtud de concentracién de casos aporta
una experiencia amplia, pero carece de homoge-
neidad porque la totalidad de los pacientes envia-
dos no se estudia y trata bajo el mismo protocolo,
es decir, un grupo se envia solo para diagnostico
endoscdpico y se retorna a su hospital inicial para
tratamiento, en tanto que otro grupo se estudia, se
trata y se vigila de principio a fin.

Rara vez la indicacion de un procedimiento
endoscopico se sustenta en la sospecha clinica,
qguimica y de imagen de tumor ampular, casi siem-
pre se efectla para el diagnostico diferencial de
ictericia obstructiva extrahepética. La frecuencia
de ictericia en el carcinoma ampular se informa
entre 81 y 82%,1% un poco menor al 92% de
nuestro grupo, y asociada a perdida de peso y
dolor.! El antecedente de colecistectomia reciente
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en 13.8% de los pacientes expresa la frecuencia
con la cual el diagndstico inicial se confunde con
enfermedad litiasica.*

Lasecuenciade estudio de laictericia obstructiva
contempla al US y a la TAC como procedimientos
previos a la endoscopia,*? lo cual solo fue respeta-
do en la mitad de nuestros pacientes por el mas
rapido acceso a la endoscopia que a otros proce-
dimientos de imagen, circunstancia exclusivamen-
te local y sin justificaciébn razonada a no ser la
disponibilidad de recursos. Por otro lado, en el
grupo en el cual se disponiade USy TAC previos el
hallazgo de dilatacion de las vias biliares, la sospe-
cha de tumor ampular, la sospecha de tumor de la
cabezadel pancreasy los hallazgos de normalidad
o deinespecificidad, de cualquier maneraobligaron
a continuar el estudio por medio de la endoscopia.

La exploracion endoscopica de la segunda por-
cion del duodeno y la colangiopancreatografia
endoscopica representan un avance notable en el
estudio de los tumores del @&mpula de Vater y abre
el campo de la paliacién no quirargica.*®* Sin embar-
go, lainformacion intraluminal no es suficiente para
lograr un impacto real en la sobrevida. Aun la
certeza de las biopsias tomadas bajo control
endoscopico tiene limitaciones.'* En este informe
tuvo una falsa negatividad de 15.4% y dos tumores
diagnosticados como adenocarcinoma fueron tu-
mores carcinoides en la pieza quirdrgica, explica-
ble por el tamario de las biopsias endoscopicas. El
ultrasonido endoscopico, en cambio puede aportar
datos mas precisos en la extension local y regional
de la enfermedad para permitir nuevas formas de
tratamiento con menos morbimortalidad.*® Las ci-
fras de morbilidad y mortalidad operatorias de 40%
y 60%, respectivamente, en la década de los afios
sesenta y de 20 y 40%, respectivamente, en la
década de afios setenta,'® continta su declinacion
hasta 6%." Sin embargo, en nuestro medio la mor-
talidad es alta, la cual no es motivo de andlisis en
este informe. La capacidad de diagndstico preciso a
través del ultrasonido endoscépico abre la posibili-
dad de la reseccion local en tumores ampulares
benignos menores de 3 cm., en tumores neuroen-
ddcrinos pequefios y en carcinomas T1.181°

En conclusién, la endoscopia ha sido un avance
importante en el diagnéstico de los tumores del
ampula de Vater, sin embargo aun tiene limitacio-
nes en cuanto la certeza de las biopsias y la
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extension de la enfermedad por lo que es impera-
tivo su perfeccionamiento a través de nuevas téc-
nicas como la ultrasonografia endoscopica.
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