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Ampuloma bien diferenciado: reporte de caso

Resumen

Los adenomas de la papila de Vater son neoplasias con elevado potencial de transformacion
maligna por lo cual independientemente de su grado requiere reseccion para evitar su progresion,
la ampulectomia endoscdpica se considera como una alternativa minimamente invasiva con menor
indice de morbimortalidad en comparacién a la duodenopancreatectomia. EI presente reporte de
caso se trata de una paciente femenina de 45 afios que acude a consulta externa por prurito
localizado en brazos desde hace aproximadamente 1 mes en tratamiento con loratadina, sin mejoria
de su cuadro, hace 3 dias evidencia piel y escleras ictéricas por lo cual se realiza exdmenes de
laboratorio en los cuales se reporta alteracion del perfil hepatico. Se decide su ingreso por sospecha
de sindrome ictérico obstructivo. EI manejo de los ampulomas por medio de ampulectomia
endoscopica es una técnica eficaz y menos invasiva, sin embargo, se recomienda en pacientes en
los cuales no existe invasion intraductal y el patron de adenocarcinoma. Para lo cual este caso es
trascendental, puesto que, al ser una enfermedad poco comun en nuestro medio, despierta un gran
interés medico tanto tedrico como clinico.

Palabras Clave: Adenocarcinoma ampular; Ampulectomia endoscopica; Colangiopancreatografia

retrograda endoscopica.

Abstract

Vater papilla adenomas are neoplasms with high potential for malignant transformation, so
regardless of their degree, they require resection to prevent their progression. Endoscopic
ampulectomy is considered a minimally invasive alternative with a lower morbidity rate compared
to duodenopancreatectomy. The present case report is of a 45-year-old female patient who goes to
an external consultation for pruritus located in the arms for about 1 month in treatment with
loratadina without improvement of her picture. Three days ago, she showed evidence of skin and
icteric sclerosis, so laboratory examinations revealed an alteration of the liver profile. He was
arrested on suspicion of obstructive icteric syndrome. Handling ampulomas by endoscopic
ampulectomy is an effective and less invasive technique; however, it is recommended in patients
in whom there is no intraductal invasion and a pattern of adenocarcinoma. This case is
transcendental since, being a rare disease in our environment, it awakens great medical interest,

both theoretical and clinical.
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Resumo

Os adenomas da papila vater sdo neoplasias com alto potencial de transformacéo maligna, portanto,
independentemente do seu grau, necessitam de resseccdo para evitar sua progressdo. A
ampulectomia endoscépica é considerada uma alternativa minimamente invasiva com menor taxa
de morbidade em comparagcdo com a duodenopancreatectomia. O presente relato de caso € de uma
paciente de 45 anos que recorre a consulta externa por prurido localizado nos bracgos ha cerca de 1
més em tratamento com loratadina sem melhora do quadro. Ha trés dias apresentou sinais de
esclerose cuténea e ictérica, pelo que os exames laboratoriais revelaram alteragdo do perfil
hepético. Ele foi preso por suspeita de sindrome ictérica obstrutiva. O manuseio de ampulomas por
ampulectomia endoscopica é uma técnica eficaz e menos invasiva; no entanto, é recomendado em
pacientes nos quais ndo ha invasdo intraductal e padrdo de adenocarcinoma. Este caso €
transcendental, pois, sendo uma doenca rara em nosso meio, desperta grande interesse médico,
tanto tedrico quanto clinico.

Palavras-chave: Adenocarcinoma ampular; Ampulectomia endoscopica;

Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica.

Introduccién

La Ampolla de Vater llamada asi por el anatomista aleman Abrahm Véter, es la parte del duodeno
donde se abren los conductos biliar y pancreatico, la ampolla a menudo se confunde con el esfinter
de Oddi. Anatdmicamente, la ampolla es el punto de referencia entre el intestino anterior y el
intestino posterior. (2)

La afectacion a esta area por los tumores periaumpulares pueden presentarse en una edad promedio
de 54 afos. (3) Los tumores periampulares son una lesion neoplésica originada en la cabeza del
pancreas, el duodeno, y alrededor de la region ampular, teniendo un prondstico favorable, por lo
que es importante distinguir los tumores primarios de los periampulares. Se pueden clasificar en

benignos: adenomas: tubular, tubulovelloso y velloso y malignos: adenocarcinomas. (4)
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Ampuloma bien diferenciado: reporte de caso

El adenocarcinoma es el tumor maligno mas comdn, ya que se puede evidenciar una obstruccion
del conducto biliar y pancreatico correspondiendo a un 99% de complicaciones irreversibles, dando
asi sintomatologia inespecifica a estos tumores. (5)

En cuanto a la clinica, por lo general el ampuloma se presenta antes de la obstruccion de las vias
biliares, posteriormente se presenta ictericia progresiva que puede fluctuar con el alivio temporal
de la obstruccidn biliar por la necrosis provocada, se afiaden otros signos y sintomas como orina
de color oscuro, heces de color palido y prurito.(6) Las manifestaciones pueden ser el dolor
abdominal, pancreatitis, hemorragia digestiva alta, heces hemopositivas y el signo de Courvoiser,
afiadiendo a esto anemia de enfermedades crénicas que son signos de malignidad.(7)

Por lo tanto, la identificacion de estos tumores es de gran importancia clinica por lo que es
fundamental realizar un diagndstico y tratamiento adecuado debido a que es una condicién poco
comun en nuestro medio, no se tiene un protocolo de manejo claramente establecido, por lo tanto,
para llegar a un diagnoéstico mas preciso se necesita una serie de estudios paraclinicos
endoscopicos, de imagenes y laboratorio. (1,5)

La evaluacion de los pacientes que presentan este tipo de patologia debe pasar por varios estudios
de laboratorio; el cual confirma una obstruccion tanto biliar como pancreética frecuentando una
hiperbilirrubinemia e hipertransaminasemia. (8,9) La obstruccion prolongada de la via biliar
ocasiona mal absorciéon de vitaminas liposolubles con déficit de vitamina K y la obstruccion
pancredtica presenta aumento de las cifras de amilasa y lipasa. (10,9).

La ecografia y tomografia abdominal computarizada ayuda en la identificacion precoz de tumores,
ya que se tiene que llevar a cabo un buen seguimiento clinico. La ecografia es uno de los primeros
estudios a llevarse a cabo, debido que alli se manifiesta una dilatacion extrahepatica de la via biliar,
mientras que la tomografia computarizada detecta tumores con tamafio superior a 2cm. (11,12)
En la actualidad no existen estudios controlados exactos de diagnostico de esta patologia,
provocando una problematica en la toma de decisiones, por lo que al iniciar un tratamiento ya sea
clinico o quirdrgico debe ser individualizado y ajustado al 6rgano afectado, de acuerdo a las
caracteristicas correspondientes a la patologia del paciente. (5) Un manejo erréneo implicaria
riesgo de mortalidad superior. (11)

Para la evaluacién diagnostica de los carcinomas ampulares se emplean estudios endoscépicos,

radiolégicos e histopatoldgicos. Sin embargo, aunque la colangiopancreatografia retrégrada
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endoscopica (CPRE) es un estudio util para el diagnéstico de los tumores ampulares, no permite
realizar una adecuada estadificacion (10). El andlisis histopatoldgico (HP) de la pieza quirdrgica
se ha considerado como metodo de referencia para el estadiaje locorregional de los tumores
ampulares (10,13).

Actualmente, varios estudios han valorado el beneficio del ultrasonido endoscopico (USE), el
ultrasonido intraductal (USID), la tomografia computarizada y la resonancia magnética para este
fin. Por el momento, el USE y el USID son los mejores estudios para ese objetivo.
Independientemente del estadio, la pancreatoduodenectomia es el tratamiento de eleccion en
lesiones malignas invasivas del ampula de Vater, pues la reseccién quirdrgica con margenes

negativos es el Unico tratamiento potencialmente curativo. (14)

Reporte de caso

Paciente femenina de 45 afios con antecedentes de hipotiroidismo, colecistectomizada hace 6 meses
por cuadro de colecistitis crénica sin hallazgos patoldgicos, acude por presentar desde hace 1 mes
aproximadamente y sin causa aparente prurito a nivel de extremidades superiores, por lo que acude
a medico general quien prescribe loratadina 10mg /dia por 3 dias que no mejora, presentando
posteriormente cuadro de ictericia en piel y mucosas, razén por lo que acude a clinica particular
donde se realizan examenes de laboratorio complementarios, los cuales reportan neutrofilos 10.73
(76.5%), leucocitos 14.04 celx103/mm3, bilirrubina total (4.52mg/dl), bilirrubina directa (3.39
mg/dl), bilirrubina indirecta (1.13 mg/dl), AST (488 U/L), LDH (270 U/L), fosfatasa alcalina (885
U/L), GGT (4468 U/L) alteraciones por las cuales se decide su ingreso.

Signos vitales a su ingreso: frecuencia cardiaca 92 Ipm, tension arterial de 130/82mmHg, Sat. O2:
94%, frecuencia respiratoria de 20 rpm, temperatura de 36.5 C° al examen fisico se evidencia
ictericia en piel, mucosas y escleras, a la palpacion en abdomen se encuentra doloroso en flanco
derecho, sospechandose de sindrome colestasico, por lo cual la paciente es ingresada a
hospitalizacion para tratamiento farmacolégico con ceftriaxona 1gr IV ¢/12h, metamizol 1gr IV
cada 8h, dexametasona 8mg IV c¢/8h, ademas se solicitan examenes complementarios de laboratorio
e imagen (colangioresonancia (CRM)).

Se realiza CRM a las 24 horas posterior a su ingreso, con reporte de dilatacion de la via biliar intra
y extrahepdtica, sin evidencia de calculo visible o masas, por lo cual se considerd la posibilidad de

sindrome post-colecistectomia y disfuncion del esfinter de Oddi, decidiéndose la realizacion de
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Colangiopancreatografia retrégrada endoscopica (CPRE), el cual reportd un aumento de tamafio
de la papila con alteracion del patron mucoso y vascular, sugestivo de Ampuloma, se realizo
canulacién con esfinterotomo de triple lumen y guia hidréfila, la misma que evidencia colédoco
dilatado de aproximadamente 18-20 mm, hepatico derecho e izquierdo aproximadamente de 10-
12mm, con terminacién de amputacion en tercio distal, no se realiza esfinterotomia para valoracion
de la misma con resultados de patologia y posterior descripcion terapéutica. Sobre guia hidrofilica
se coloca protesis biliar plastica de 11cm de largo x 8.5fr. Se observa adecuado flujo biliar en inicio

con bilis de retencién més pus en poca cantidad. (Figura 1)

A

Imagen 1. Fuente: Endoscopia. CPRE+ Colocacion de protesis biliar plastica.

El reporte de anatomia patolégica confirmo el diagndstico de adenocarcinoma bien diferenciado
de tipo intramucoso con displasia de alto grado epitelial (Figura 2). Se decide realizar

ecoendoscopia para definir la extension del cancer de ampula.

Imagen 2. Fuente: Histopatologia. A. Micrografia donde se evidencia mucosa duodenal con zonas
de perdida de la polaridad nuclear (zona de displasia de alto grado) B. Microfotografia endonde se
evidencia mucosa intestinal con zonas de alteraciones arquitecturales con zonas de displasia de alto

grado y patron de crecimiento cribiforme.
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Se realiza ecoendoscopia donde se visualiza presencia de masa de aproximadamente 3-4cm en la
papila duodenal que ocupa la mucosa y probablemente la submucosa superficial sin llegar a invadir

la capa muscular propia, la lesion no invade la via biliar ni colédoco distal (Figura 3).

Imagen 3. Fuente: Ecoendoscopia. Tumor de papila duodenal, ecoendoscopicamente la lesion
invade la mucosa y esté en contacto con la submucosa sin invadir la capa muscular propia.
Colédoco levemente dilatado sin invasion por parte del tumor de papila duodenal con stent en su

interior, conducto pancreatico levemente dilatado en cuello y cabeza.

Ante los hallazgos en la CPRE se adiciona al tratamiento antibi6tico metronidazol 500mg via
venosa cada 8 horas, permaneciendo estable, sin alteracion hemodinamica siendo dada de alta al
tercer dia del primer procedimiento.

Después de 14 dias la paciente reingresa para Ampulectomia + CPRE programada con reemplazo
de stent biliar y pancreatico (Figura 4), inicialmente se dio la induccién del duodenoscopio,
dispositivo de vista lateral, hasta la segunda porcion duodenal, con visualizacidn y centralizacion

de la papila. Papila en su posicidn habitual con presencia de masa de aproximadamente 2 cm con
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e P

mucosa superficial irregular con previo diagndstico de adenocarcinoma intramucoso. Se realiza
Ampulectomia con ayuda de asa metalica descartable sin complicaciones, ademés se realiza
biopsias de la periferia posterior a la Ampulectomia. Después se realizé cateterismo selectivo de la
via pancreética principal con papilotomo de triple luz y guia 0.0035 y se coloca stent plastico de
5fr por 3 cm en via pancreética, consecuentemente se realiza cateterismo selectivo de la via biliar
principal con papilotomo de triple luz y guia 0.0035 seguido de infusion de medio de contraste y

se coloca stents de 8.5fr x 12cm en via biliar.

Imagen 4. Fuente: Ampulectomia + CPRE con colocacion de stent biliar y pancreatico.

Paciente acude a centro médico publico con resultados de examenes, es valorada nuevamente y por
parte de cirugia Hepatobiliar sugieren tratamiento quirurgico al tratarse de adenocarcinoma, por lo
que se realiza cirugia programada Duodenopancreatectomia Cefalica (Cirugia de Whipple) mas
linfadenectomia, en donde se observa higado de caracteristicas normales, quistes a nivel de
segmento V, colédoco dilatado de 1 cm aproximadamente, masa a nivel de cabeza y proceso
uncinado del pancreas y ganglios linfaticos a nivel de tronco celiaco. Por la complejidad de la
cirugia, la paciente es ingresada en la unidad de cuidados intensivos por 24 horas, posterior a lo
cual es derivada a piso general donde permanece hospitalizada 13 dias, durante el cual paciente en
buen estado, con tolerancia oral, no presenta cuadros febriles por lo que es dada de alta en buenas
condiciones a domicilio con tratamiento a base de una dieta blanda hipograsa sin lacteos, enzimas

digestivas 250000 via oral cada 8 horas 10 minutos antes de la comida, paracetamol 1 gramo cada

Pol. Con. (Edicion nim. 83) Vol. 8, No 6, Junio 2023, pp. 3-18, ISSN: 2550 - 682X



Chrisy Esthephanye Sarmiento Sarmiento, Paola Veronica Orellana Bernal

8 horas via oral por 5 dias , levotiroxina 50 microgramos via oral de lunes a viernes y 25
microgramos sabados y domingos, cuidados de dren de Jackson Pratt y cuidados de Ileostomia.
Paciente acude a control por consulta externa donde se indica el reporte de anatomia patoldgica,
donde se evidencia segmento de duodeno (14x4x0.4cm) y cabeza del pancreas (4.5x5cm) a nivel
del Ampula de Véter, el cual presenta un engrosamiento concéntrico de 0.3x0.4 cm sin que se
identifique estenosis. La lesion se encuentra en contacto con el Ampula de Vater a 1.6 cm del
margen quirargico anterior, 1.6 cm del margen posterior, 2.1 cm del margen quirdrgico superior,
2.5 cm del margen quirurgico inferior y 5 cm del margen pancreatico distal. El tejido adiposo mide
0.1 cm, no se identifican ganglios linfaticos, por lo tanto, se procesa borde proximal del duodeno
(1b), borde distal del duodeno (1b), borde del conducto pancreatico comin (1b), engrosamiento
Ampular (4b), y tejidos peridpancreaticos (2b). Diagnostico de adenocarcinoma sin otra
especificacion, bien diferenciado con morfologia pancreatobiliar, el sitio del tumor en donde la
neoplasia es predominantemente es intra-ampular, extension microscopica la neoplasia invade el
pancreas y sin bordes malignos. El borde duodenal proximal sin evidencia de células neoplasicas,
borde duodenal distal sin evidencia de células neoplasicas malignas, los demas bordes y 6rganos
sin evidencia de lesion neopléasica. Siendo derivada al servicio de Oncologia.

Paciente con seguimiento por parte de Oncologia, se recomienda tratamiento a base de
guimioterapia con Capecitabina 500 mg, 2 tabletas en la mafiana y 3 tabletas en la noche por 14

dias, con periodos de reposo de 14 dias, la paciente se encuentra estable y en tratamiento.

Discusion

Los ampulomas estan localizados en la zona periampular, su clinica es peculiar ya que abarca la
presencia de ictericia sin dolor, dilatacion de la via biliar extrahepatica e intrahepética en conjunto
con la vesicula biliar, sin embargo otros autores acotan que existe una forma clinica frecuente, con
presencia de fiebre, ictericia y dolor intermitente, lo que daria como explicacion que los tumores
de esta ubicacidn presentan necrosis con lapsos sintomaticos, representan menos del 0,5% de todas
las neoplasias gastrointestinales (15), estos siguen una secuencia adenoma-carcinoma, por lo cual
tienen gran potencial de transformacion maligna (16,7).

Debido a este escenario, esta indicada la reseccion independientemente de su grado (17). En
pacientes en los cuales se sospecha de neoplasias ampulares por estudios de imagen, se recomienda
obtener muestras de tejidos endoscopicos antes de decidir un manejo quirurgico, en biopsias con

resultados de adenoma ampular, los pacientes pueden ser considerados para ampulectomia
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endoscopica, excepto si hay presencia de signos radioldgicos o endoscopicos de malignidad,
mientras que en hallazgos de adenocarcinoma la indicacion es la reseccion quirargica. (18)

Un punto de controversia actual en esta patologia es el tratamiento, donde la gran interrogante es
el tipo de reseccion adecuada para cada tumor y cada paciente. Las opciones incluyen Reseccion
radical ~ (Pancreatoduodenectomia), Reseccién local ~(Ampulectomia  Transduodenal,
Ampulectomia Endoscopica), ablacién, combinacion entre reseccion y ablacion, y procedimientos
paliativos (bypass, endoprotesis) (19)

La ecoendoscopia es una herramienta Util para la seleccién del tratamiento endoscopico o
quirurgico, Peng et al (20). Puesto que evalla la profundidad de la invasion tumoral, extension
intraductal y estadificacion de los ganglios linfaticos regionales. En el caso presentado, la
evaluacién pro ecoendoscopia permitié visualizar la presencia de una masa en la papila duodenal
y su invasién a la mucosa y submucosa superficial, asi como las areas libres de invasion. En el
reporte de caso la anatomia patologica confirm6 el diagndstico de adenocarcinoma bien
diferenciado de tipo intramucoso con displasia de alto grado epitelial, y la ecoendoscopia permitié
delimitar la lesion a la mucosa y submucosa superficial. (8,21)

La guia de la Sociedad Europea de Endoscopia Gastrointestinal (ESGE) recomienda la
papilectomia endoscdpica en pacientes con adenoma ampular sin extension intraductal, debido a
buenos resultados en cuanto a pronostico (éxito técnico y clinico, morbilidad y recurrencia); y la
colocacién profilactica de stent en el conducto pancreético para reducir el riesgo de pancreatitis
posterior a la papilectomia endoscépica, ademas aconseja el seguimiento a largo plazo de los
pacientes después de una papilectomia endoscépica o ampulectomia quirurgica (22,23).

Los estudios realizados por la revista de publicaciones Permanyer, segln el autor Reyes, llegé a la
resolucién, que el manejo terapéutico Gold estandar para el ampuloma es la
duodenopancreatectomia cefalica o escision quirargica local, considerado como un procedimiento
de alta complejidad y mayor riesgo, no obstante, es una técnica antigua; debido a su asociacion con
una alta mortalidad que constituye mas del 10%, la misma gque genera consecuencias como
malnutricién que se asocia a baja de peso y malabsorcion; para lo cual existe la necesidad de
complementacién alimenticia con suplementos que contengan micronutrientes todo esto en un
tiempo prolongado.(24,25,27)

Asi mismo representa un 80% en relacion a su alta tasa de morbilidad, esto con relacion a la terapia
endoscépica misma que tiene una tasa baja con un porcentaje aproximado del 1 al 12%. Sin
embargo, en el presente caso clinico se tomd la decision de realizar el procedimiento, ya que los
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médicos tratantes evaluaron el riesgo beneficio de la paciente, tratando de evitar la metastasis. (26)
Con el avance de nuevas técnicas y herramientas endoscépicas, la seguridad y la eficacia de los
procedimientos endoscdpicos han mejorado y las indicaciones de Ampulectomia en doscopica en
la actualidad se ha expandido. No obstante, las indicaciones para la realizacion de esta técnica no
estdn completamente establecida y los criterios de seleccion de los pacientes que se beneficiarian
de la misma varian de un estudio a otro. En cuanto a las complicaciones, si bien estan presentes,

son menos graves comparadas a las complicaciones posteriores a las cirugias. (18,21)

Conclusiones

El procedimiento selectivo en casos de adenocarcinoma ampular es la duodenopancreatectomia,
siempre y cuando los pacientes se encuentren aptos para dicho procedimiento. En la resolucion del
caso la paciente presentdé una mejora en relacion a su cuadro clinico gracias al diagndstico y
tratamiento oportuno de sus médicos tratantes, mismos que tomaron la decisién de emplear la

cirugia antes mencionada, brindandonos un método seguro y eficaz, para el tratamiento definitivo.
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