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RESUMEN

Introduccion: Los canceres periampulares son aquellos tumo-
res que se desarrollan en las adyacencias de la Ampolla de Va-
ter, de acuerdo con su origen se puede presentar como: cancer
de la cabeza del pancreas, cancer de la ampolla de Vater, cancer
de la porcion distal del colédoco y el cancer de duodeno.

Objetivo: Determinar la prevalencia de los canceres periampu-
lares en el periodo 2006-2015 de la Primera Catedra de Clinica
Quirargica del Hospital de Clinicas de la Universidad Nacional de

Asuncion.
Autor de correspondencia: Materiales y métodos: Diseno observacional descriptivo, re-
Cristina Duarte Martinez trospectivo de corte transversal realizado en el periodo 2006-

dumacristi@hotmail.com 2015 de la Primera Catedra de Clinica Quirdrgica del Hospital de

Clinicas, los datos fueron obtenidos mediante revisiones de las
historias clinicas.

Recibido: 31/01/2018

Aceptado: 26/07/2018 Resultados: Se encontré mayor prevalencia entre las edades
comprendidas entre los 41y 64 anos, se hallé que el cancer de
Palabras clave: pancreas representaba el 85 %, siendo mas frecuente en el sexo

Cancer, ampolla de Vater,

- . : masculino.
pancreas, colédoco, origen.

Conclusion: Los casos diagnosticados con canceres periampu-
lares fueron de 0,33 % (40 casos) del total que es 12.250 casos
en total.
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2006-2015 PERIOD OF THE FIRST CHAIR OF SURGICAL
CLINIC OF THE HOSPITAL DE CLINICAS OF THE NATIO-
NAL UNIVERSITY OF ASUNCION

ABSTRACT

Background: Periampullary cancers include those tumors that
develop in the adjacencies of the Ampulla of Vater, according to
their origin is cancer of the head of the pancreas, cancer of the
ampulla of Vater, cancer of the distal portion of the common bile
duct.

Objective: To determine the prevalence of periampullary cancers
in the period 2006-2015 of the First Chair of Surgical Clinic of
the Hospital de Clinicas of the National University of Asuncion.
Methods: Retrospective descriptive, cross-sectional observa-
tional design carried out in the period 2006-2015 of the First
Chair of Surgical Cylinder of the Hospital de Clinicas, the data
were obtained through the reviews of the medical records.
Results: A higher prevalence was found between the ages be-
tween 41 and 64 years, it was found that pancreatic cancer re-
presented 85%, more frequent in the male sex.

Conclusion: The cases diagnosed with periampullary cancers
was 0.32% (40 cases) of the total, which is 12,250 cases in total.

INTRODUCCION

Las neoplasias de la region periampular son
consideradas como aquellos tumores que
se desarrollan en la region de la ampolla de
Vater. Estas son poco frecuentes, represen-
tan entre el O y el 2 % de los canceres del
tubo digestivo, ocupando asi el cuarto lugar
entre las causas de muerte por cancer (1,2).

Entre estos tumores se encuentran los de
la cabeza del pancreas, los de la ampolla de
Vater propiamente dichos, los de la porcion
distal del colédoco y los del duodeno (3). Los
mas frecuentes son del pancreas, seguido
de los de la ampolla de Vater. Los carcino-
mas del duodeno v los de la porcién distal
del colédoco son extremadamente raros. El
80 % de los tumores ocurren entre la sexta
22

a séptima década de la vida. Se han identifi-
cado varios factores de riesgo entre ellos: el
tabaquismo, la dieta, el alcohol, pancreatitis
cronica y poliposis adenomatosa familiar.
Estos tumores son de crecimiento lento, con
frecuencia de mal pronéstico, ya que al mo-
mento del diagnostico casi en su totalidad
son irresecables (4—7). En Paraguay, no se
posee datos estadisticos de prevalencia, sin
embargo, en el caso del cancer de pancreas,
la mortalidad constituyo la novena causa de
muerte por cancer en 2003y significo el 3 %
de las muertes por enfermedades malignas
en ambos sexos (4). La pancreatitis croni-
ca, tanto en su forma hereditaria como no
hereditaria, parece aumentar el riesgo de
estos canceres, aunque la magnitud es dis-
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cutible (8). Del 5% al 8 % de los canceres de
pancreas estan asociados a predisposicion
familiar. Entre los desordenes hereditarios
que predisponen al cancer de pancreas se
encuentran: sindromes y neoplasias endo-
crinas multiples, pancreatitis hereditaria,
sindrome de Lynch, sindrome de Von Hipple
Lindau y ataxia telangiectasia.

El diagnostico en general es tardio (9), debi-
do a la vaguedad de los sintomas iniciales.
Lo mas caracteristicos son la anorexia, pér-
dida de peso, dolor o malestar abdominal,
siendo la ictericia uno de los sintomas prin-
cipales. Otros sintomas son el inicio de una
diabetes mellitus o aparicion de trombofle-
bitis migratoria (Signo de Trousseau). El do-
lor en general se debe a la invasion de las
estructuras peripancreaticas. Los sintomas
mas comunes son dolores en la espalda por
invasion del plexo esplacnico, retroperito-
neo o por pancreatitis. En general se pre-
senta como un dolor muy intenso, mordien-
te, irradiado al medio de la espalda. Puede
haber dolores epigastricos o en hipocondrio
derecho, si hay obstruccion de la via biliar.
Por la obstruccion de los ductos pancreati-
cos puede ocurrir mala absorcion con des-
nutricion v diarrea. Cuando la via biliar se
ve afectada ocurre ictericia. En estos casos
puede haber ascitis, masas palpables en
abdomen y hepatoesplenomegalia debida a
las metastasis (4,10).

Los hallazgos laboratoriales suelen ser
inespecificos, puede haber anemia modera-
da y trombocitosis. En caso de obstruccion
biliar se comprueba hiperbilirrubinemia con
ambas bilirrubinas elevadas, pero con pre-
dominio de la directa y elevacion de la fosfa-
tasa alcalina (11). La Tomografia Computa-
da (TC) es uno de los examenes mas (tiles,
donde se muestra el tumory su relacion con
los 6rganos vecinos, asi como la presencia
de adenomegalias, dilatacion de las vias bi-
liares v de los ductos pancreaticos (12). La
TC convencional no detecta tumores meno-

res de 3 cm, pero si lo hace la TC multislice
(10,12).

La operacion de Whipple o la duodeno-
pancreatectomia cefalica (DLC) es el Gnico
tratamiento con intencion curativa de los
tumores periampulares, requiere de una
técnica depurada y meticulosa en la cual el
cirujano extrae la cabeza del pancreas, v a
veces también el cuerpo del pancreas. Tam-
bién se extraen estructuras adyacentes, tal
como parte del intestino delgado, parte del
conducto biliar, la vesicula biliar, los ganglios
linfaticos cercanos al pancreas, y a veces
parte del estomago. El proximo paso con-
siste en conectar el conducto biliar y el pan-
creas al intestino delgado de manera que la
bilis y las enzimas digestivas puedan entrar
al intestino delgado (5,13).

MATERIALES Y METODOS

El disefo del estudio fue observacional,
descriptivo, retrospectivo, de corte trans-
versal. Realizado en el periodo 2006-2015
de la Primera Catedra de Clinica Quirargica
del Hospital de Clinicas de la ciudad de San
Lorenzo-Paraguay. El muestreo realizado
fue no probabilistico de casos consecutivos.
Se considerd como poblacion enfocada a
los pacientes que acudieron al Hospital de
Clinicas de la ciudad de San Lorenzo-Para-
guay entre los anos 2006-2015. Como po-
blacion accesible se estudio a los pacientes
que acudieron al Servicio de la Primera Ca-
tedra de Cirugia del Hospital de Clinicas de la
ciudad de San Lorenzo-Paraguay, entre los
anos 2006y 2015.

Como criterios de inclusion se tuvo en
cuenta a todos los pacientes diagnosticados
con clinica, imagen vy laboratorio de Cancer
Periampular que acudieron a la sala X de la
Primera Catedra de Cirugia del Hospital de
Clinicas de la ciudad de San Lorenzo-Para-
guay, entre los anos 2006 y 2015 y como
criterios de exclusion a las historias clinicas

23

©2018 Vol 2. N° 1. DM, Discover Medicine. Todos los derechos reservados.



incompletas, no encontradas o extraviadas.

Las variables del estudio fueron: presencia
de cancer periampular, sexo, edad, motivo
de consulta, origen del cancer periampular
(segln sea: cancer de pancreas, de laampo-
lla de Vater, de la porcion distal del colédoco
o del duodeno), factores de riesgos (heredi-
tarios).

El reclutamiento se realizd con previa au-
torizacion y consentimiento correspondien-
te para la revision y recoleccion de datos de
las historias clinicas. El calculo de la preva-
lencia de cancer periampular se realizo so-
bre el total de pacientes hospitalizados en
la Primera Catedra de Clinica Quirdrgica del
Hospital de Clinicas.

Los datos fueron recabados de las histo-
rias clinicas mediante un cuestionario con
las variables de interés, luego tabulados en
Microsoft Excel version 2010 y analizados
posteriormente en el programa SPSS ver-
sion 15.0. Los resultados fueron expresados
principalmente en porcentajes y medias con
su desvio estandar.

Los datos recolectados fueron utilizados
de acorde a los principios éticos, exclusi-
vamente con fines académicos vy de inves-

tigacion, respetandose asi el principio de
beneficencia. Se respetd el principio de no
maleficencia debido a que no se incurrira en
ningun tipo de riesgo o dano de indole fisi-
ca, psicoemocional o econémica. El principio
de autonomia se aplicd mediante la auto-
rizacion de las personas involucradas, para
poder acceder a la revision de las historias
clinicas de la seccion de archivos, se mane-
jo con discrecion los datos de las personas
involucradas, respetando el anonimato vy la
confidencialidad de los resultados y datos
de cada persona involucrada.

RESULTADOS

Se revisaron un total de 12.250 historias
clinicas. Se encontré que 40 pacientes (0,33
%) fueron diagnosticados con cancer pe-
riampular. Del total, 19 pacientes (47,5 %)
eran del sexo femeninoy 21 pacientes (52,5
%) de sexo masculino.

En cuanto a la frecuencia segtn el origen
del cancer periampular se encontrd que 34
pacientes (85 %) corresponden al cancer de
pancreas, seguido por elampuloma en 4 pa-
cientes (10 %) y el carcinoma de la porcion
distal del colédoco en 2 pacientes (5 %) (Fi-
gura 1).

Figura 1. Frecuencia segln el origen del cancer periampular (n=40)
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Figura 2. Motivos de consulta en pacientes con cancer periampular (n=40)
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Se hallé que el motivo de consulta mas
frecuente fue la ictericia, hallandose en 17
pacientes (43 %), seguido por dolor en 16
pacientes (40 %) (Figura 2).

Entre los factores de riesgos conocidos se
encontrd que el 47,5 % no era tabaquista ni
etilista, el 30 % eran tabaquistas v etilistas,
el 12,5 % eran solo etilistas, el 5 % eran ta-
baquistas y el 5 % de los pacientes tenian
diagnostico de pancreatitis cronica.
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En cuanto a la frecuencia segin el grupo
etario se identifico que el 57,5 % (23 pacien-
tes) corresponde a adulto mayor (Figura 3).

DISCUSION

Los casos diagnosticados con canceres
periampulares representan el 0,33 % (40) del
total de 12.250 casos. Que coincide con la
literatura que enfatiza que dichos tumores

Grafico 3. Frecuencia de cancer periampular segln grupo etario (n= 40)
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son poco frecuentes y que representan 0-2
% de los canceres del tubo digestivo (1,10).

Entre los casos diagnosticados de can-
cer periampular, se encontrdé que segun el
origen el 85 % de los casos corresponde al
cancer de pancreas, el 10 % deriva del am-
puloma, y el 5% corresponde a carcinoma de
la dltima porcion del colédoco. Estos datos
concuerdan con la literatura en donde los
casos mas frecuentes corresponden al can-
cer de la cabeza pancreatica seguidos del
cancer de la ampolla de Vater; y los carci-
nomas del duodeno vy los de la porcion dis-
tal del colédoco son extremadamente raros
(11).

Se encontré que 21(52,5 %) pacientes fue-
ron del sexo masculino y que el femenino
correspondia a 19 (47,5 %) pacientes, lo que
coincidio con la bibliografia que afirma que
hay cierta predominancia en el hombre con
respecto a la mujer de 1.6:1 a 4.5:1 (11).

Se hallé que el grupo mas afectado es el
de aquellos pacientes comprendidos entre
los 41 a 64 anos en un 57,5 % (23 pacien-
tes), mientras que el 37,5 % (15 pacientes)
corresponde a los mayores de 65 anos. En
este punto si bien no coincide con la litera-
tura que menciona que el 80 % de los tumo-
res ocurren entre la sexta a séptima década
de la vida, en este estudio solo un 50 % de
los casos se presenta en dicha etapa de la
vida, aunque de igual manera sigue predo-
minando la prevalencia en adultos mayores.

Con relacion a la prevalencia segin los
factores de riesgo asociados se encontrd
que el 47,5 % no se encuentra relacionado al
tabaco ni al alcohol, el 30 % esta relacionado
al tabaco vy al alcohol, el 12,5 % relacionado
solo al alcohol, el 5 % solo al tabaco y el 5 %
a la pancreatitis cronica, si bien en la litera-
tura se encuentran como factores de riesgo
al tabaco vy alcohol, los hallazgos encontra-
dos en el estudio realizado revelan que esta
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asociacion no es tan fuerte, pues el 47,5 %
de los pacientes no eran tabaquistas ni eti-
listas (1).

En cuanto al motivo de consulta se obser-
vO una mayor prevalencia de ictericia siendo
ésta igual a 43 % (17 pacientes) seguida de
dolor en el 40% (16 pacientes), masa abdo-
minal en el 7 % (3 pacientes) y otros (sensa-
cion febril, vdmitos, astenia, disfagia) el 10 %
(4 pacientes). Segln la literatura los motivos
de consultas varian de acuerdo con la etapa
en que se encuentre el cancer.
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