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INTRODUCCION

La Pancreatoduodenectomfa es el procedimiento quifimgico més
frecuentemente utilizado en el tratamiento del chncer de la cabeza del pa
creas y del carcinoma periampular ( col&doco distal v ampoila de vates),

El procedimiento consiste en pancreatectomia parcial, junto con
reseccidn en bloque del estdmago distal, colédoco distal y duodeno; la co
lecistectomfa y vagotomfa la incluyen algnnos cirujanos como parte del -
procedimiento, Se utiliza solamente en pacientes con lesién resecable, (2.
A la lesibn se le considera resecable, si las zonas siguientes estfn libres de
tumon:

1) La arteria hepitica cerca del origen de la arteria gastro-duode
nal,

2) Las venas porta y mesentérica superior 2 medida que pasan a
través del proceso unciforme y detras del cuerpo del pancreas,

3) La arteria mesent®rica superior que pasa abajo del cuerpo del
péncreas,

4) El higado y ganlios linfiticos regionales,

Si el tumor invade el pincreas hasta cerca de la vena porta y los
vasos mesentericos en forma temprana, ello impide la operacibn porque
&stas estructuras no pueden sacrificarse quirfrgicamente,



HISTORTIA:

Ia esperanza de un tratamiento radical para carcinoma del pan-
creas fué creada cuando Halsted (1899}, resecd un segmento de 1a segunda
porcidn del duodeno y una porcibn del pancreas para un carcinoma ‘ame
pular, Implant6 el conducto pancredtico y el biliar en linea conla gurtii=
ra de reparacibn del defecto duodenal. El paciente fallecib seis meses -
mas tarde de una recurrenciadél tumor, W.J. Mayo (1,900), Mayo -Rgo
bson (1900) y Koerte '{1908) reportaron una excisibn limitada la cual fud
infructuosa; posteriormente Desjardins (1907), Sauve (1308), Coifzy (190%)
Kehr (1914), propusieron la opera&fdn para cincer del pancreas 1z cual se
llevd a cabo en cadiveres humanos, Entre 1912 y 1935 , se reportaron so-
lo tres casos de reseccidn parcial de unaporeidn del duodeno y de la cabe-
za del pancreas para chncer, por Kausch ( 1912), Heischel (1914) y Tenani
(1922) , La operacién de Herschel, fuf un ejemplo de reseccibn duode--
nal en un tiempo con excislén:parcial en cufia de una pequefia porcidn de
la cabeza del péncreas para carcinoma ampular; los casos de Tenani y =
Kausch estaban sujetos a un procedimiento de dos tiempos.

En 1935 Whipple, Passons y Mullins, efectuaron uzn estudio siste~
méatico de tipo experimental y publicaron el procedimiento para reseccibdn
radical en bloque del duodeno y cabeza del pancreas e dos tiempos,para
tumores de 1a ampolla de Vater,

Durante el perfodo de 1935 a 1946 un grupo de cirujanos efectud
modificaciones notables al procedimiento; Cooper (1937), Ozr (1941), -
Cattell (1943), Child (1944) y Waught y Clagett (1946),

Brunschwing (1942) fué el primer cirujano que efectud sucesiva-
mente una pancreatoduodenectomia radical extensa para carcinoma de -
la cabeza del pincreas, incluyendo la cabeza y cuello de la glindula con
90% de duodeno,

En 1940 Whipple efectuf 14 primera reseccién completa en un
tiempo , del pancreas y todo el duodeno, con oclusién del mufidn pan--
creético; despugs de varias semanas Trimble, Parsonsy Sherman reporta-
ron un procedimiento similar (8).

Fn 1962, se realiza en el Hospital Roosevelt, la primera pancrea-
taduadenectomta vor el Dr, Rodolfo Solfs Hegel,
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OBJETIVO 8:

1) Fstablecer que la dperacibn se realizb en pacientes con lesiones
resecables, indicadas por ausencia de invasidn del tumor a -
gancs vecinos y adenopatia regional,

18 Investigar morbilidad de la operacitn

3) Investigar mortalidad operatoria e intrahospﬂ:alana,

4) Determinar tiempo de supervivencia post operatoria,

5) Determinar sintomatologia més frecuente en los pacientes a quie
nes se les practicd pancratoduodenectomfa,



HIPOTESIS

Los pacientes con chncer de la cabeza del Pincress v Carcinoina
pular, podrfan ser curados con 1a panereato-dmdenectamia, Propoz
doles Bste procedimiento un tiempo de supervivencia mayor de 5

MATERIAL Y METCDOS:

1) Estudio de 4 casos de carcinoma de 1a cabaza del phncress &
quienes se efectud pancrestoduodenectoraia compraadidos en

tre Ios afios 1861 a2 1975,

2) Estudio de 3 casos de carcinoma periampular con pancreato-
duodenectomia afios de 1961 a 1975, Departamento de Ciru-
gia Hospital Roosevelt,



' CONSIDERACIONES GENERALES

Céncer de la Cabeza del Pancreas:

Epidemiologia:

Los tumores malignos del pancreas son relativamente raros. Comn
prexden cerca de 2-3% de todas las formas de cincer y 10% de todas las
enfermedades malignas fatales, La relacidn mujeres/hombres es de 4:1,
Estos tumores se presentan en las edades de 35 a 70 afios y la mayor inci.
dencia ocurre cerca de los 60 afios (1)

Etiologfa:
La causa del carcinoma pancre &tico es desconocida.
Cuadro Clinico:

Muchos pacientes se presentan con cuadro insidioso de astenia,
anorexia, pérdida de peso, flatulencia y niusea, Lz pérdida de peso es
el sintoma mas comfin y tipicamente es répido y masrcado, FEl dolor se -
presenta en 70 a 80% de los pacientes, usualmente es sordo o terebrante y
confinado al epigastrio o posterior (1),

Con el carcinoma de la cabeza del pancreas: los sintomas arriba
mencionados preceden el desarrollo de ictericia progresiva, La caracte-
ristica de ésta es ser pemistente, El prurito acompafia la ictericia, La
vesicula biliar se distiende y es palpable en cerca de 50% de casos. Fl
dolor epigéstrico o posterior se experimenta en 1/3 de casos (1.

El diagndstico de carcinoma pancredtico puede sospecharse tem
pranamente en pacientes con los sintomas arriba mencionados, particu--
larmente ictericia, La presencia de una masa abdominal y el cuadro re-
ciente de diabetes también es sugestivo, Vesfcula biliar palpable po do-
lorosa en un paciente ictérico es indicativo de carcinoma del pancreas o
de la regitn periampular (Ley de Curvoisier),



PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

1) Serie gastroduodenal: estomégo y duodeno pueden mostrar distorsién o com

; presidn del asa en "C" o "3" invertido, con franca obstruccién pildrica, -
Esto ocurre solo en tumores que comprometen la cabeza del pancreas y no
es hallazgo frecuente,

2) Colangiografia transhepatica: puede mostrar el sitio de obstruccidn distal
en el colédoco por chncer de la cabeza del pancreas. Fste estudio no es
concluyente de malignid_id pancreitica y puede complicarse con derrame
de bilis del sitio de'puncidn a la cavidad abdominal,

3) Duodenografia hipotbnica: puede mostrar defecto de lenado en duodeno o
anomalfas en la mucosas, sugestivas de tumor,

4) Estudios de funcibn hepética, estin indicados para descartar obstruccidn -
biliar extrahepatica, La fosfatasa alcalina muchas veces se encuentra ele
vada cuando el carcinoma de la cabeza del pancreas comprime el colédo
co o lo invade,

5) Signos de insuficiencia paucreitica como esteatorres, ocurren en mencs
de 10% de pacientes, Sin embargo el diagnostico final se hace usualmen-
te por laparotomia exploradora y biopsia , (5).

6) Arteriografia: puede mostrar opacificacién vascular acentuada dentro del
tumor o encapsulacidn o distorsidn de los vasos por la masa tumoral,

CLASIFICACION:

Aun no esta determinada, ya que cuando los pacientes son vistos -
por primera vez, la mayoria de casos son avanzados, con invasidn vascular
y perineural. Los tumores de la cabeza del pancreas pueden invadir estruc
turas adyacentes como duodeno y producir obstruccién pilorica, también ve-
na porta, estbmago y vena cava inferior., En etapa avanzada, ganglios
linfaticos regionales mestastésicos se presentan en 90% de pacientes y me--
tastasis hepatica en cerca de 80% (1),



TIPOS HISTOLOGICOS:
Carcinomas:

Muchos de los carcinomas provienen del epitelio ductal; el res=
to de tejido acinar. Todos son adenocarcinomas con variacion en los --
grados de diferenciacidn,

Los adenocarcinomas comprenden la mayoria (90%) de todos ==
los tumores malignos del Pancreas; 2/3 estgn localizados en la cabeza -
pancreas y el resto en cuerpoy cola, Macmscapicameute los tumores
estan compuestos de tejido blanquecino, el cual oblitera el tejido pancrea
tito normal, Los tumores en la cabeza del pancreas invaden asi como -
compresionan el colédoco, esto resulta en obstruccidn biliar y distension -
de 1a vesicula biliar (Ley de Courvoisier). Cistadenomas y Cistadenocar-
cinomas: Estos son excesivamente raros, tumores de crecimiento letito lo-
calizados usualmente en cuerpo y cola del pancreas. Hay alta incidencia
de &stos tumores en hombres, Provienen del epitelio ductal y usualmente
son benignos, Estos tumores son multiloculados y contienen liquido gelati

TERAPEUTICA:

1) Pancreatoduodenectomia debert efectuarse en lesiones de la =
cabeza delpéncreas (3},

2) Cistadenomas y Cidstadenocarcinomas son usualmente tratados
con pancreatectomia parcial distal,

RADIOTERAPIA:

Los tumores pancreiticos son considerados generalmente radio-re
sistentas v estin localizados en un frea que requiere altas ddsis que no pue
den aplicarse para no sobrepasar el nivel de tolerancia de la médula espi-
nal, estbmago, intestino, higado, (2).

QUIMIOTER APIA:

La paliacién tempral de adenocarcinomas sintomaticos metast-
sicos, puede obtenermse aproximadamente en 10-20 % de los pacientes con
5 . fluoracilo o mvtomiecin (1),



Pronostico:

Fl carinoma de la cabeza del pancreas es una enfermedad que ya
ha producido metéstasis cuando se encuentran signos francos de la misma
y el 90% de los pacientes de este tipo mueren durante el afio en que s =
hace el diagnbstico cuando no se proporciona ningfn tratamiento. En ca-
sos resecables, el pronostico es extremadamente pobre, con supervivencia
por arriba de 5 afios de 24.1% de casos, Estudios reportados de irradia——
cidn dan récord de supervivencia para pacientes no jrradiados de 6.1 me-
ses comparado con 6, 6 meses para pacientes irradiados (7).



CARCINOMA PERI AMPULAR
Epidemiologia:

Fs relativamente raro, es 4 veces menos frecuente que el carci-
‘noma del pancreas y 3 veces menos frecuente que el carcinoma de la ve-
sicula biliar, Tiene predominancia en mujeres. Se encuentra en la 6a,
y 7a, décadas.

Etiologia:
Causa desconocida, Cerca del 20% de pacientes estn asociados
con colelitiasis (1).

Cuadro Clinico:

1) La ictericia es signc temprano en tumores de 1a regibn periam

pular, razon por la cual los resultados quirlirgicos son mejores

por diagndstico temprano, Todos los pacientes desarrcllan jc-
tericia, la cual es progresiva y s¢ toma intensa con obstruc-=
cibn completa, Elprurito acompafia la jctericia. La icteri-
cia inicial es debida al edema del segmento comprometido el
cual subsiste antes de invadir el &rbol biliar, La ictericia =
puede desaparecer y luego recurrir, debido & necrosis periddi-
ca del turmor,

2) El dolor en estadios tempranos puede ser severo, ocasionalmen=
te similar al cblico de la vesicula biliar,

3) La pérdida de peso es frecuente.

4) La vesicula es palpable en 1/3 de casos, tiene gran incidencia
en lesiones ampulares (6).

5) Anemia frecuente como consecuencia del sangrado cronico.

6) Diagnostico diferencial: deben descartarse otras causas de ic-
tericia obstructiva: calculos biliares, Carcinoma del péncreas ,
drogas que inducen colestasis intrahepatica, pancreatitis croni-
ca,

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS:

1) Serie gastroduonal: de poca ayuda, en ocasiones puede mos-=~



2) Colangiografia transhepatica: demuestra el sitio de obsirucidbn
o irregularidades dentro del sistemal biliar,

3) Duodenoscopia: Puedén observarse la lesién en forma direce
- :

4) Estudios de laboratorio: elevacibn severa de fosfatass alcalina
na y bilirrubinas, sangre oculta en heces se encuentra frecuen-
temente en carcinoma periampular, ya que puede ulcerarse y
sangrar,

ZLASIFICACION

Aproximadamente 1/3 ocurren en el colédocs. Compromete la
w del conducto produciendo obstruccitn completa en 30 % de casos, Hay ex-
ensién directa al higado en 3/4 de casos, Il carcinoma periampular produce
intomas tempranos antes de producir metéstasis. Cuando se producen el sitio
nés frecuente es higado y Pulmones,

'IPOS HISTOLOGICOS:

Muchos de estos tumores son adecocarcinomss, La extemsidn ==
uede ser el &rbol biliar intrahepitico, En lesjones periampularzs sl timor -
roviene de: colédoco, conducto de Wissung, mucosa del duodeno (scbra ia -
apila), Pueden ser papilares o planos y ulcerados, La localizacidn distal del
1mor puede incluir colédoco y producir dilatacién de conductos proximales y
esicula,

ERAPEUTICA:

uirfirgico:  Ofrece la finica posibilidad de curacidn en los carcinomas periam
ulares, la operacibn consiste en pancreatoduodenectomfa, La ictericia pue-
e aliviarse por colecistoyeyunostomis en casos no resecables, (4)

adioterapia: no radiosensitivos:

uimioterapia: No hay resultados concluyentes,

onostico: Para carcinoma periampular con pancreatoduodenectomta 5 afios -
e supervivencia en 33% de casos, Tiene mejor prondstico que el cancer de 1a
abeza del pancreas,



ca EFASTIESTICA
CASO No, 1
Edad: 39 afios
Sexo: masculino
Fecha: 1962
Diagnostico: Adenocarcinoma Cabeza Pancreas
Procedimiento:
a) pancreato-yeyunostomia T-T
b)Coledoco-yey-tmostomia TaL

¢)Gastroyeyunostomia Biltoth II tipo Hoffmeister

Comentario: 2 meses post operatorio desarrolla mefactagis pulmonares y gan=
glios linfaticos de cuello.

CASO No, Zj&
Edad : 38 afios
Sexo: masculino
Fecha: 1976

Diagnbstico : Adenocarcinoma Ampolia Vater
Procedimiento:

a) Ghledoco-yeyunostomia T-T
b) Pancreato-yeyunogtomfia T-L
ot Gagtro-vevunostomia T=L tipe Polva.

4



Comentaric: Control ' post-operatorio 18 meses en buenas condiciones,

CASO No, 3

Edad: 52 afos
Sexo: masculine
Fechas 1967

Diagnbstico: Hiperplasia Mucosa Vater
Procedimiento:

2) Coledoco-yeyunostomfia T-L
) Gastro-yeyunostomfa T-L
) Phncreato-yeyunostomia T-T

Comentario: 8 meses post operatorio desarrolla sindrome de mal sbsorcisn y ane= *°.
mia normocitica normoecrémica,




CASO No, 4,

Edad: 38 afios

Sexo: Masculino

Fecha; 1967

Diagnéstico : Pancreas aberrante,
Procedimiento:

a) Coledoco~yeyunostomsia T-T

b) Pancreato-yeyunostomia T-L

¢) Gastro-yeyunostomia tipo Polya

Comentario: 3 meses post operatorio en buenas conciones,

CASO No. 5,

Edad: 39 afios
Sexo: Masculino
Fecha: 1973

Diagnéstico: Adenocarcinoma Cabeza Pancreas
Procedimiento:
a) Coledoco-yevunostomia Tol
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b) Péncre ato~yeyunostomia T-T
¢) Gastro~yeyunostomfa T-L

Comentario: 15 dfas post operatorio desarrolla fistula gastro-yeyuno-pancrea-
‘tica, Fallece en coma hepético,

CASO No, 6

Edad: 47 afios

Sexo: Masculino

Fecha: 1973

Diagnostico: Adenocarcinoma Cabeza Pancreas
Procedimiento:

a) Coledoco-yeyunostomfa T-L

b) Pancreato~-yeyunostomia T-T

c) Gastro-yeyunostomia T-L

d) Colecistoyeyunostomia

Comentario: 21 dias post operatorio desarrolla fistula vésico~cutinea
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CASO No, 7

Edad: 44 afios
Sexo: Femenino
Fecha: 1974

Diagnéstico : Adenocareinoma Celedoco Distal

Procedimiento:

a) . Coledoco~yeyunostomia T.L
b) Gastro~yeyunostomfia T-L

c) Pancreato-yeyunostomia T-T

Comentario: 15 dias post operatorio desamolla absceso pared abdominal
Control post operatorio 10 meses bien,




SINTOMAS:
Ictericia
Anorexia
Pérdida Peso
Dolor
Prurito
Vomito s
Escalofrios
Fiebre

=]Om

RESULTADOS

85, 7%

85, 7%

71, 4%
57, 1%

- 57.1%
42, 8%
14,2%
14, 2%

EXAMENES DE LABORATORIO

Ictericia
Hepatomegalia

Vesicula Palpable

Hiperbilirmbinemia
Fosfatasa alcalina alta.
Graga en heces Alta
Sangre Oculta en heces

| Hiperglicemia Pre operatoriz

Hiperglicemia post operatoriz
EXPLORACION OPERATORIA

Vesfcula distendida:

Colédoco dilatados

Tumefaccidn Cabeza de Péancreas
Tumefaccidn peri ampular
Adenopatfa Regionsl negativa
Adenopatfa Regional no descrita

85, 7%

42, 8%

28,5%

14, 2%

14, 2%
o

28, 5%
57, 1%
71, 4%
28, 5%
71, 4%
28, 6%

COMPLIACACIONES POS OPERATORIAS

Neumonfa

Fistula gastro-yeyuno-pancreatica
Infeccidn herida operatoria
Fistula vesico cutinea

Dehiscencia parcial herida operatoria

28, 4%
14,2%

28, 4%
14, 2%
14. 2y

SIGNOS
85. 7%
71, 4%

0



POSTHOPERATORIO HOSPITALARIO

EDAD SEXO No, DIAS
38 afios masculino 9

38 afios masculino 25

39 afios masculino A5%

39 afios masculine 33

39 afios masculino 39

43 afios femenino 45

52 afios masculino 25

* fallecido,

SUPER VIVENCIA POST OPERATORIA

DIAGNOSTICO TIEMPO CONTROL
Hiperplasia Mucosa Amp, Vater 8 messs
Pancreas Aberrante 3 messs
Adenocarcinoma Colédoco distal ic meses
Adenocarcinoma Cabeza Pancreas 2 meses
Adenocarcinoma Ampolla Vater 18 meses
Adenocarcinoma Cabeza Pancreas Fallecido
Adenocarcinoma Cabeza Péncreas No control,

ANATOMIA PATOLOGICA

Adenocarcinoma Cabeza Pancreas 42, 8% 3 casos
Adenocarcinoma Coledoco Distal 14, 2% 1 caso
Adenocarcinoma Ampolla Vater 14, 2% 1 caso
Hiperplasia Mucosa Vater 14, 2% 1 caso

Pancreas Aberrante 14, 2% 1 caso
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ANALISIS DE RESULTADOS

i) La pancreatoduodenectomia se indicd satisfactoriamente en 71,4% de los
casos; basados en la exploracidn operatoria,

2) La sintomatologia més frecuente corresponde a ictericia, anorexia, pérdi-
da de peso,

3) Ictericia en 85, @ y hepatomegalia en 71, 4% como hallazgos mbs fre--
cu@ ntes durante la exploracion fisica. No se encontraron masas palpa--
bles, aungue durante la explofacidn operatoria s2 enconfm® tumefaccidn -
en 71,4% de 5 casos.

4) Hiperbilirrubinemia 85, 7% y fosfatasa alcaline alfe en 85, 7% del anili-
sis quimico sanguineo,

5) La supervivencia post operatoria de .18 meses; la mayor obteaida baJo
control con la pancreatoducdenectomia en un caso con diagnbstico
adenocarcinoma de ampolla de bater,

6) La Mo“tahdm qumhoﬂa es-de 14, 2% (1 caso). = Vi, e

7) La comp}mac:&ﬁ operatoriz m%s frecuente: Neumonfa-e infeccion de he

" rida operatoria 28,4% ( 2 casos).
8) Tipo histolégico de tumor més frecuente: Adenocarcinoma de la Cabe-

za del Pancreas: 42, 8%,



1)

3)

5)

6)

CONCLUSIONES

La Pancreatoduodenectomia para :tratamiento del Cancer de la cabeza
del pancreas y periampular, es de dudosos resultados en nuestros pacie:
tes ya que el tiempo de supervivencia post operatoria més prolongado -
obtenido es de 18 meses bajo control, Por lo tanto siendo un procedi.
miento tan radical, de alto riesgo quirfirgico y con resultados insatisfac
torios, debe utilizarse en casos bien seleccionados,

Los resultados quirfirgicos para el carcinoma periampular son mejores y:
que éste tumor produce sifitomatologia temprana alarmante, como la .
ictericia, razén por la cual el paciente consulta en 85, 7% de casos,

El carcinoma periampular tratado con pancreatoduodenectomia tiene 5
afios de supervivencia en 33% de casos mejor pronftio que para el cén
cer de la cabeza del pancreas,

El obstaculo nfimero uno para el tratamiento adecuado del chucer de la
cabeza del pancreas lo constituye la formacidu cultural del pacients -
guatemalteco, y@ que bste consulta al médico en &tapas tardias de sus
enfermedades posteriormente a haberse automedicade. Lz enfermedad
pemsé tiene inicio insidioso y si a &sto agregamos lo amiba mencionado,
el prondstico se reduce en forma giganterem, pozque al memento de ha-
cer el diggnbstico, se encontrari en fase avamada,

La conciencia que se tiene de la importancia del control post operataria
es nula en los pacientes, disminuyendo nuestra posibilidad de llevar un
récord adecuado de resultados para que estudios retrospectivos futuros, e:
foquen probables soluciones,

Los dafios que se presentan en el carcinomaz de la cabeza del pancreas -
secundarios al crecimiento de ésteitumor en su mayorfa compuestos por
obstruccidn , ictericia, prurito, etc... son susceptibles de cirugfa pa--
liativa,



1)

2)

3)

4)

5

8)
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