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Resumen

Los tumores periampulares en las Ultimas décadas han
experimentado un significativo incremento hasta cerca
del 2% de neoplasias malignas en los EE.UU. Ademas
reportan 28,000 nuevos casos al afo. El objetivo del
presente trabajo es determinar la incidencia, algunas
caracteristicas epidemiologicas y el diagnostico
histopatoldgico con su respectiva diferenciacion
celular en pacientes con tumores periampulares
tratados quirdrgicamente (pancreatoduodenectomia)
en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren de ESSALUD
en el periodo 2004-2011. Se realizd6 un estudio
descriptivo retrospectivo, se seleccionaron pacientes
con tumores periampulares tratados quirdrgicamente,
a partir del libro de reportes operatorios y de los
informes andtomo - patolégicos del 2004 al 2011,
Se elabord una Ficha de datos para cada paciente.
El andlisis estadistico empleado fue cuadro de
frecuencias, valores absolutos y porcentuales.

Durante el periodo en estudio se realizaron 56
pancreatoduodenectomias en pacientes con tumores
periampulares, con una curva ascendente en los
Ultimos afos. Los tumores de cabeza de péncreas
fueron los mas frecuentes (44.64%). La relacion hombre/
mujer fue 1.8 similar a otros estudios. El limite de edades
oscila entre 29y 90 afos, mas frecuente en mayores de
60anos (55.35%).

Los adenocarcinomas fueron los mas frecuente en
el 89.39% de casos y los tumores mesenquimales en

un 10.71%. Los adenocarcinomas medianamente
diferenciados en un 46.42%, adenocarcinomas en anillo
de sello 5.35%.

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren se constituye en
uncentrodealtovolumende pancreatoduodenectomia.
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Abstract

Periampullary tumors have significantly increased
in recent decades, accounting for up to 2 percent
of malignancies in the USA. Every year 28,000 new
cases are reported. The objective of this study is to
determine incidence, epidemiological features and
histopathological diagnosis with its respective cell
differentiation in patients with periampullary tumors
surgically treated (pancreaticoduodenectomy) at
Hospital Alberto Sabogal Sologuren of ESSALUD
during the period 2004-2011. This is a retrospective
descriptive study; patients with periampullary tumors
treated surgically were selected from the records of
operative reports and anatomopathological reports
between 2004 to 2011. A data sheet was opened for
each patient. Statistical analysis included frequency
tables with absolute and percentage values. During
the study period 56 pancreatoduodenectomies
were performed in patients with periampullary
tumors with an upward curve in recent years. Head
of pancreas tumors were the most frequent (44.64%).
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The male/female ratio was 1.8, similar to other studies.
The age range varies between 29 and 90 years, more
frequent in those older than 60 years (55.35%).
Adenocarcinomas were the most frequent tumors
in 89.39% of cases and in 10.71% mesenchymal
tumors were found. Moderately differentiated

adenocarcinomas were found in 46.42%, signet cell
adenocarcinomas were present in 5.35%. Hospital
Alberto Sabogal Sologuren is a high volume surgery
center for Pancreaticoduodenectomies.

keywords: histopathology, periampullary tumors.

INTRODUCCION

Los tumores periampulares por su ubicaciéon anatomica
pueden ser:tumores de cabeza de pancreas, de la via biliar
distal, de laampolla de vatery tumores duodenales. Estos
tumores tienen marcadas diferencias en su incidencia y
prevalencia, ademas, en cuanto a su comportamiento
bioldgico, factores de riesgo, distribucion geografica,
frecuencia relativa y prondstico. »°

Los tumores periampulares han experimentado
un incremento significativo en las Ultimas décadas.
Actualmente comprende cerca del 2% de neoplasias
malignas con incidencia aproximadamente de 10 x
100,000 habitantes en EEUU. 3

El cdncer de cabeza de pancreas es el més frecuente, 2/3
de los tumores periampulares seguidos por los tumores
de la ampolla de vater #°. En los EE.UU. se diagnostican
28,000 nuevos casos al afno. Es superado en frecuencia
solo por los canceres de pulmon, colorrectal, mamas y
prostata en orden decreciente 2

Son tumores con discreta predominancia en hombres
gue en mujeres y se presentan preferentemente en
mayores de 60 ahos. **

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
imagenoldégico pre operatorio minimo incluye:
ecografia y TAC de abdomen 2°. Ademds CPRE vy
ultrasonografia endoscopica son Utiles hasta en
un 90% de casos diagnosticados. La CPRE permite
visualizar y tomar biopsias 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 exdmenes de laboratorio son inespecificos y no
existe un marcador tumoral ideal, el antigeno carcino

embrionario (CEA): CA 19.9; DV-PAN-2; Alfa Feto Proteina
(AFP); Antigeno oncofetal pancreético, pueden servir de
apoyo en el diagnoéstico de tumores consolidados. No
son sensibles, no Utiles en estudios iniciales.?

En manos experimentadas, el diagnéstico 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
diagnostico definitivo.

La Unica alternativa terapéutica electiva demostrada
es la pancreatoduodenectomia (cirugia Whipple) que
proporciona la posibilidad de curaciéon y optimiza el
diagnostico diferencial de los distintos tumores %,
Los criterios de irresecabilidad incluyen enfermedad
diseminada, compromiso hepético, vena porta y tejidos
periportales. >3

El objetivo de este trabajo es describir la incidencia,
caracteristicas epidemioldgicas vy el diagndstico
histopatoldgico y su respectiva diferenciacion celular
en pacientes con tumores periampulares tratados
quirdrgicamente en el Hospital Alberto Sabogal
Sologuren de ESSALUD en el Periodo 2004 — 2011.

MATERIAL Y METODOS

El presente trabajo es de disefo
descriptivo.

retrospectivo,

Se seleccionaron pacientes con el diagnostico de tumor
periampular que fueron intervenidos quirdrgicamente
mediante la técnica de pancreatoduodenectomia,
para lo cual revisaron los libros de reportes operatorios
del Servicio de Quiréfano vy los informes anatomo-
patoldgicos del Servicio de Patologia del Hospital
Alberto Sabogal Sologuren de ESSALUD en el Periodo
2004 - 2011.

Se elaboré una ficha de datos con datos de interés para
cada paciente.

El disefio estadistico empleado incluyd cuadros de
frecuencia con valores absolutos y porcentuales.
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RESULTADOS

CUADRO N° 1
Incidencia por tipo de tumor periampular tratados quirtirgicamente por aiios

Ca Pancreas Ca Duodenal Ca Ampolla de Vater Ca de Via Biliar
2004 5 8.92 3 535 = = 1 1.78 9 16.07
2005 2 3.57 3 535 1 - - 6 10.71
2006 4 7.14 = = 1 1.78 = = 5 8.92
2007 2 3.57 3 535 1 1.78 - - 6 10.71
2008 1 1.78 = = 1 1.78 = = 2 3.57
2009 3 535 4 7.14 1 1.78 - - 8 14.28
2010 4 7.14 1 1.78 2 3.57 1 1.78 8 14.28
2011 4 7.14 4 7.14 4 7.14 - - 12 2142
Total 25 4464 18 32.14 11 19.64 2 3.50 56 100

En el periodo 2004 - 2011 en el Hospital Alberto Sabogal Sologuren se realizaron 56. En el 2011, 12 casos (21.42%); en el 2010, 8 casos
(14.28%). Se observa un relativo aumento en los tres Ultimos afios, 28 casos (50%).

GRAFICON® 1 GRAFICO N° 2
Incidencia Global de Tumores Periampulares Incidencia por Sexo
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e Vi el sexo masculino con 36 casos (64.28%) en relacion al sexo femenino
con 20 casos (35.72%). Siendo la relacion hombre/mujer de 1.8.

Se presentaron 25 casos de cancer de pancreas (44.64%), 18 casos
de céncer de duodeno (32.14%), 11 casos de cancer de ampolla de
Vater (19.64%) y 2 casos de cancer de vfa biliar (3.5%).

CUADRO N° 2
Incidencia por Edad y Sexo

2 1.78

20-30 3.57 1 3 535
31-40 1 1.78 1 1.78 2 357
41-50 3 535 2 3.57 5 8.92
51-60 8 14.28 7 12.5 15 26.78
Mas 60 22 39.28 9 16.07 31 55.35
Total 36 64.28 20 35.72 56 100

Pacientes tratados quirdrgicamente por los tumores periampulares: 31 casos son mayores de 60 afos (55.35 %), entre 51 — 60 afios 15 casos
(26.78%). Se presenta 3 pacientes menores de 30 afos.
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CUADRON° 3
Incidencia seguin diagnostico patoldgico y grado de
diferenciacion celular

Tumores
Periampulares

Diagnéstico Patolégico

Adenocarcinoma bien diferenciado 6 10.71
Adenocgrcmoma moderadamente % 4642
diferenciado

Aglenocgrcmoma pobremente 10 1785
diferenciado

Adenocarcinoma indiferenciado 5 8.92
Adenocarcinoma en anillo de sello 535
Tumor mesenquimal 6 10.71

Total 56 100.00

Los adenocarcinomas moderadamente diferenciados
fueronlos mas frecuentes con 26 casos (46.42%), seguido
porlos pobremente diferenciados con 10 casos (17.85%).
Los menos frecuentes son los adenocarcinomas en
sello de anillo con 3 casos (5.35%), también se encontrd
tumores mesenquimales 6 casos (10.71%) como tumor
GIST, tumor carcinoide y carcinomas.

DISCUSION Y CONCLUSIONES

Los tumores periampulares cobran importancia en
las Ultimas décadas por su incremento significativo
de casos. EE.UU. reporta 28,000 nuevos casos al afo
@, situdndose como la cuarta causa de muerte por
cancer. Nuestro trabajo muestra el aumento de casos
en los ultimos afos, esto obedece ademas, a la mejor
capacidad resolutiva del Hospital Sabogal.

Los tumores de cabeza de pancreas son los mas frecuentes
(60 - 70%), sequidos por los ampulomas (10%)% En nuestro
medio reportamos en primer lugar tumores de cabeza de
pancreas en (44.64%), sequido por tumores de duodeno
(32.14%). Esta merece un estudio aparte.

El diagndstico oportuno es vital para un tratamiento
adecuadoy de mejor prondstico. El estudio imagenologico
es de mejor ayuda #°. La presencia en nuestro medio de
servicios de imagenologia con TAC y RM ha contribuido
positivamente en el diagndstico y conducta a seguir.

La ultrasonografia endoscopica, técnica no invasiva, de
alta sensibilidad y especifica, capaz de detectar lesiones
menores de 2 cm. en cabeza de pancreas. Estos equipos
permitirian el diagnodstico oportuno y la cirugia oportuna.

Los tumores periampulares son de alta incidencia
en varones en relacion a mujeres en una proporciéon
de 1/6 23. Nosotros encontramos una relacion de 1.8
similar a los reportados por otras publicaciones. Mas
frecuente en mayores de 60 afnos, similar a nuestros
resultados.

Los tumores mésfrecuentes segun su diferenciacion celular
son adenocarcinomas medianamente diferenciados de
mejor prondstico.

El estudio anatomo — patoldgico es importante en la
conducta del oncologo para la adyuvancia terapéutica
con quimioterapia y/o radioterapia.

En nuestro estudio se encontré 3 casos de pacientes
menores de 30 afos, hallazgo significativo que merece
estudio aparte.

El Hospital Alberto Sabogal Sologuren se constituye en
uncentrodealtovolumende pancreatoduodenectomia.

La incidencia tiende al ascenso, ademas en el presente
trabajo no se tomd en cuenta los pacientes con
tumor irresecable. Esta casuistica ascendente obedece
definitivamente a la mejor capacidad resolutiva de
nuestro hospital.

Es necesario implementar un servicio de imagenologia
como RMy US endoscopia para el diagnéstico oportuno
y la conducta quirdrgica oportuna.
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