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RESUMEN 

Introducción: Los tumores malignos ubicados en la región periampular pueden ser: 
ampular (carcinoma ampular), biliar (colangiocarcinoma), pancreático (tumores de la 
cabeza del páncreas) o duodenal (cáncer de la segunda porción duodenal), y 
constituyen un problema de salud por su alta mortalidad, y un motivo frecuente de 
consulta multidisciplinaria por oncología digestiva. 
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Objetivo: Describir los procederes diagnósticos y resultados histopatológicos 
asociados al manejo de tumores periampulares en pacientes atendidos en consulta 
multidisciplinaria. 

Materiales y métodos: Se realizó un estudio descriptivo y prospectivo en 34 
pacientes con diagnóstico de estas neoplasias, en el Hospital Universitario Clínico 
Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández. La fecha comprende de enero a 
diciembre del año 2021. Se estudiaron variables como: grupos de edad, sexo, 
resultados imagenológicos, endoscópicos e histológicos, vía para la realización de la 
biopsia y tratamiento definitivo. Los resultados fueron recogidos en una planilla de 
recolección de datos. 

Resultados: Predominaron el sexo masculino y el grupo de 50 a 69 años. La 
tomografía axial computarizada abdominal mostró mayor sensibilidad en el diagnóstico 
respecto al ultrasonido. La colangiopancreatografía endoscópica retrograda fue el 
método diagnóstico y terapéutico más utilizado, seguido del tratamiento quirúrgico 
paliativo. 

Conclusiones: El manejo de los tumores, al igual que su tratamiento definitivo, 
estuvo relacionado con su localización. Como todos no pudieron ser estadificados, fue 
necesario el estudio histológico. 

Palabras clave: tumores periampulares; colangiocarcinoma; ampuloma; cáncer de 
páncreas. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Malignant tumors located in the periampullary region may be: 
ampullary (ampullary carcinoma), biliary (chollangiocarcinoma), pancreatic (tumors of 
the pancreas head) or duodenal (cancer of the second duodenal portion). They 
constitute a health problem due to their high mortality and a reason of frequent 
multidisciplinary consultation by digestive oncology. 

Objective: To describe the diagnostic procedures and the histopathological results 
associated to the management of periampullary tumors in patients treated in 
multidisciplinary consultations. 

Materials and methods: A descriptive and prospective study was conducted in 34 
patients diagnosed with these neoplasms at the Clinical-Surgical University Hospital 
Comandante Faustino Perez. The date ranges from January to December 2021. 
Variables such as age groups, sex, imaging, endoscopic and histological results, 
pathway for biopsy and definitive treatment were studied. The results were collected in 
a data collection form. 

Results: Male sex and the age group from 50 to 69 years predominated. Abdominal 
computed axial tomography showed higher sensitivity in the diagnosis than ultrasound. 
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Retrograde endoscopic cholangiopancreatography was the most widely used diagnostic 
and therapeutic method, followed by palliative surgical treatment 

Conclusions: The management of the tumors, as well as their definitive treatment, 
was related to their location. Since all of them could not be staged, histological study 
was necessary. 

Key words: periampullary tumors; cholangiocarcinoma; ampulloma; pancreatic 
cancer. 

 

Recibido: 16/12/2022. 

Aceptado: 14/06/2023. 

 

INTRODUCCIÓN 

Los tumores periampulares corresponden a un grupo heterogéneo de neoplasias 
ubicadas en la región periampular, segmento anatómico con órganos relacionados de 
forma íntima. Estos comparten su ubicación topográfica de vecindad con dependencia 
fisiológica, sanguínea, linfática y nerviosa, cuya afectación tumoral presenta similares 
manifestaciones clínicas e igual conducta.(1) Se desarrollan en un área de 2 cm 
próximos a la ampolla de Vater, conducto pancreático y colédoco.(2) 

En este grupo, según su origen, se encuentran los tumores de cabeza de páncreas, vía 
biliar distal, ampolla de Vater y duodenales próximos a la papila.(3) En general, este 
tipo de tumores son aproximadamente el 5 % de la patología maligna del tracto 
gastrointestinal y entre el 1 y el 2 % de los tumores del tracto digestivo. Su mayor 
frecuencia ocurre entre la quinta y séptima décadas de vida.(1,4) 

Las mayores tasas de incidencia se registran en Chile, noreste de Europa, Israel, indios 
americanos y americanos de origen mexicano.(5) En los últimos diez años, en Estados 
Unidos se diagnosticaron 43 140 personas con cáncer de páncreas y aproximadamente 
36 800 fallecieron. En la Unión Europea, según los últimos datos ofrecidos por la World 
Health Organization Datebase y Eurostat, los tumores periampulares son la única 
neoplasia sin tendencia a la mejoría en las tasas de mortalidad de ambos sexos.(6) 

Los tumores del árbol biliar son poco frecuentes en Cuba. Se reportan tasas de 
incidencia de 1,3 a 2,7 casos por cada 100 000 habitantes en hombres, y de 2,2 a 4,4 
casos por cada 100 000 habitantes en mujeres. El incremento en su incidencia en la 
última década se atribuye a un mayor número de casos diagnosticados con la 
introducción de mejores técnicas de imagen. Se asocian a una alta mortalidad con mal 
pronóstico y ocupan el quinto lugar entre los cánceres digestivos después de los de 
estómago, colon, recto y esófago.(7) 
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Estas neoplasias constituyen un difícil problema a resolver, debido a sus formas 
clínicas de presentación y las dificultades para realizar el diagnóstico precoz, que 
permita la elección del tratamiento oportuno.(8) A pesar de los avances en su 
diagnóstico y del tratamiento, estas neoplasias continúan siendo un problema de salud. 
En estudios de autopsia, la prevalencia total de los tumores periampulares se ha 
reportado entre el 0,063 y el 0,21 %, sin que los medios diagnósticos hayan favorecido 
a un aumento significativo en la supervivencia.(9) 

En el Hospital Universitario Clínico Quirúrgico Comandante Faustino Pérez Hernández, 
de la provincia de Matanzas, se realizó la presente investigación, con el objetivo de 
describir los procederes diagnósticos y resultados histopatológicos asociados al manejo 
de tumores periampulares en pacientes evaluados en la consulta multidisciplinaria de 
Oncología Digestiva, para contribuir a mejorar la calidad en la asistencia que se brinda 
a estos pacientes. 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio observacional, descriptivo y prospectivo en los pacientes con 
diagnóstico de tumores malignos periampulares, evaluados en la consulta 
multidisciplinaria de Oncología Digestiva del Hospital Universitario Clínico Quirúrgico 
Comandante Faustino Pérez Hernández, de Matanzas. La fecha comprende de enero a 
diciembre del año 2021. El universo estuvo constituido por 82 pacientes con sospecha 
clínica, imagenológica y endoscópica de tumor periampular. La muestra fue de 34 
pacientes, según los criterios de inclusión (consentimiento de participación, posibilidad 
de continuar el estudio y criterios diagnósticos del tumor maligno). 

A los pacientes con sintomatología sugestivas de tumor maligno periampular, se les 
realizó exámenes complementarios: imagenológicos —ultrasonido abdominal (US) y 
tomografía abdominal computarizada (TAC)— y endoscópicos —
colangiopancreatografía endoscópica (CPRE)—. La lesión tumoral observada en 
estudios imagenológicos y endoscópicos fue muestreada para estudio histológico por 
diferentes vías, según la localización de la lesión (punción con aguja Tru-cut guiada por 
ultrasonido, citología por cepillado o toma de muestra con pinza de fórceps por CPRE). 

Los resultados de cada paciente se recogieron en una planilla de recolección de datos, 
que constituyó la fuente de información. Los datos se tradujeron en las variables de 
estudio: grupos de edad, sexo, resultados imagenológicos, endoscópicos e histológicos, 
localización de la lesión, vía para la toma de biopsia y tratamiento definitivo. En el 
tratamiento definitivo influyó la presencia de tumor (T), nódulo (N) y metástasis (M). 

Los resultados fueron representados en tablas y sus valores en número y porcentaje. 
Se calculó el chi-cuadrado para variables categóricas, con un nivel de significación de 
un 95 % (p > 0,05). 

Aspectos éticos: Los datos recogidos contaron con la autorización de la institución. A 
su vez, son veraces y sin alteración. Se les informó a los participantes que su uso será 
solo para fines investigativos, así como el informe final no reflejará sus identidades. 
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Existió comprensión de que los resultados serán de beneficio para la formación docente 
en la especialidad objeto de estudio, tanto por la institución como por los pacientes. 

 

RESULTADOS 

La tabla 1 muestra que la mayoría de los 34 pacientes estudiados pertenecieron al 
sexo masculino (55,9 %) y al grupo de 50 a 69 años (55,9 %). 

 

Tabla 1. Distribución de pacientes por sexo y grupos de edad 

Grupos de edad 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 

19-49 años 1 2,9 4 11,8 5 14,7 
50 a 69 años 14 41,2 5 14,7 19 55,9 
70 años y más 4 11,8 6 17,7 10 29,4 
Total 19 55,9 15 44,1 34 100 

 

En cuanto al diagnóstico de los tumores, la tomografía mostró mayor sensibilidad (n = 
33; 97,1 %) que el ultrasonido. El tumor fue observado por ultrasonido en 30 
pacientes (88,2 %). A todos los pacientes se les realizó ambos estudios. (Tabla 2) 

 

Tabla 2. Distribución de pacientes según sexo y resultados imagenológicos 

Resultados imagenológicos 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 

Ultrasonido 
Positivo 18 94,7 12 80 30 88,2 
Negativo 1 5,3 3 20 4 11,8 

TAC 
Positivo 18 94,7 15 100 33 97,1 
Negativo 1 5,3 - - 1 2,9 

 

En la CPRE se diagnosticaron 19 pacientes (55,9 %) con tumor de cabeza de páncreas; 
en dos de estos fue imposible la canulación de la vía biliar. Se diagnosticaron 3 
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ampulomas (8,8 %) y 8 colangiocarcinomas (23,5 %), según muestra el gráfico. En el 
sexo femenino se logró realizar el diagnóstico en todos los casos, no así en el 
masculino. 

 

 

Gráf. Distribución de pacientes según los resultados de la CPRE. 

 

La tabla 3 muestra un mayor por ciento de efectividad en las biopsias tomadas con 
agujas Tru-cut guiadas por ultrasonido (70 %) que por citología por cepillado o por 
muestra tomada con pinza de fórceps por CPRE (35,7 %). En 19 pacientes (55,8 %) se 
obtuvieron muestras con resultado histológico positivo a tumor maligno por las vías 
utilizadas. 

 

Tabla 3. Distribución de pacientes según la vía utilizada para la toma de biopsia y sus 
resultados 

Vía Positiva Total % de efectividad 

Trucut 14 20 70,0 
CPRE 5 14 35,7 
Total 19 34 100 

 

En 26 casos se obtuvieron resultados histológicos pre o postoperatorio, siendo el 
adenocarcinoma pancreático (44,12 %) el más frecuente, seguido del ampuloma o 
adenocarcinoma de la papila (tabla 4). En 9 pacientes no se logró un diagnóstico 
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histológico (26,47 %), pero fue evidente la morfología del tumor maligno por los 
estudios imagenológicos y endoscópicos. 

 

Tabla 4. Distribución de pacientes según el sexo y el resultado histológico 

Resultado histológico 

Sexo 
Total 

Masculino Femenino 

No. % No. % No. % 

Sin diagnóstico 6 17,7 3 8,8 9 26,5 

Adenocarcinoma de páncreas 7 20,6 8 23,5 15 44,1 
Adenocarcinoma de la papila duodenal 2 5,9 2 5,9 4 11,8 
Tumor indiferenciado de la vía biliar 1 2,9 1 2,9 2 5,9 
Displasia/hiperplasia de la vía biliar 1 2,9 1 2,9 2 5,9 
Insulinoma 1 2,9 - - 1 2,9 
Pancreatoblastoma 1 2,9 - - 1 2,9 
Total 19 55,9 15 44,1 34 100 

 

El tratamiento combinado (n = 19; 58,8 %) prevaleció en los pacientes con 
diagnóstico histológico, seguido del tratamiento quirúrgico paliativo en los 9 casos sin 
este diagnóstico. Ningún paciente recibió tratamiento con quimioterapia como única 
forma de tratar su enfermedad. (Tabla 5) 

 

Tabla 5. Distribución de pacientes según el sexo y el tratamiento definitivo 

Tratamiento definitivo 
Sexo 

Total 
Masculino Femenino 
No. % No. % No. % 

Quimioterapia - - - - - - 
Quirúrgico curativo 1 2,9 1 2,9 2 5,9 
Endoscópico 1 2,9 2 5., 3 8,8 
Tratamiento combinado 12 35,3 8 23,5 20 58,8 
Quirúrgico paliativo 5 14,7 4 11,8 9 26,5 
Total 19 55,9 15 44,1 34 100 
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DISCUSIÓN 

Los tumores periampulares malignos predominaron en los pacientes mayores de 50 
años, como ocurre con el resto de las neoplasias. Estos resultados coincidieron con 
varios autores cubanos;(10-12) en algunos de ellos también observaron un predominio 
en los hombres. Sin embargo, en otros estudios predominó el sexo femenino.(11) 

El ultrasonido es el método más utilizado, económico y no invasivo que sirve para 
descartar otros diagnósticos, permitiendo evaluar la vía biliar intra y extrahepática. Si 
existe dilatación de la vía biliar extrahepática sin colelitiasis, se debe sospechar la 
presencia de neoplasia periampular.(13) 

La TAC de abdomen es un estudio invasivo que permite detectar la enfermedad 
metastásica como factor determinante de resecabilidad. Por su parte, la TAC helicoidal 
en tres fases, con cortes menores de 5 mm, multidetector y reconstrucción volumétrica 
puede definir mejor el tumor y sus relaciones con la vasculatura peripancreática e 
identificar la invasión vascular, que es otro factor determinante de resecabilidad.(14,15) 

En las últimas décadas se ha agregado al estudio de estos tumores la ecoendoscopia 
como método diagnóstico endoscópico que permite definir mejor la lesión, el 
compromiso linfonodal regional, la toma de muestras para estudio citológico e 
histológico y, además, tiene mejor exactitud que la TAC simple y la angiográfica para 
determinar la invasión vascular. También, es equivalente a la arteriografía celíaca y 
mesentérica con fase de retorno venoso, prueba considerada de referencia, como se 
recoge en varios estudios.(1,16,17) Estos métodos diagnósticos modernos no se utilizaron 
en la presente investigación, por no estar disponibles en la institución. 

Otros autores consideran que la CPRE es la primera estrategia si el tratamiento 
endoscópico (descompresión biliar) es el objetivo final, o si existen dudas diagnósticas 
por los métodos de imágenes ya mencionados. No se recomienda el drenaje biliar 
preoperatorio por esta vía de forma electiva ni rutinaria previo a la resección de 
Whipple para la ictericia obstructiva maligna, ya que existen reportes de mayor 
número de complicaciones postoperatorias (fístula biliopancreática).(18) Al paciente que 
se le realizó drenaje biliar endoscópico previo a la cirugía, falleció por complicaciones 
de la cirugía, posterior a la CPRE. 

En estudios reportados en Cuba, se plantean que la CPRE es el método diagnóstico de 
mayor sensibilidad (94 %), seguido de la tomografía (83 %) y el ultrasonido (78 %). 
En el caso de la CPRE, además de su elevada sensibilidad, permite visualizar y tomar 
biopsia de los tumores ampulares y duodenales, evaluar el conducto de Wirsung y 
colocar una endoprótesis o stent para derivar la bilis hacia el intestino, aunque el 
proceder tiene la desventaja de introducir sepsis en la vía biliar.(10) En los pacientes con 
tumor inoperable, sin obstrucción duodenal, la esfinterotomía endoscópica con 
colocación de stent es el tratamiento paliativo con menos tasa de mortalidad en 
relación al bypass quirúrgico.(2,10,11) 

En los consensos para la excelencia de la CPRE, en la Sociedad Española de Patología y 
Endoscopia Digestiva se concluyó que no hay mayores ventajas de esta técnica 
endoscópica. La cirugía y el tratamiento paliativo dependerán de las condiciones 



Rev Méd Electrón. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023                                                ISSN: 1684-1824 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

 

597 

clínicas del paciente y la experiencia de los especialistas en el centro donde se 
atienda.(8,18) Las características anatomopatológicas del área periampular y las 
limitaciones en la toma de biopsia, hacen que en ocasiones la CPRE no permita obtener 
una muestra del tumor para el diagnóstico histológico, o sea, que la ausencia de 
adenocarcinoma en una biopsia no excluye la presencia del cáncer.(19) 

El diagnóstico histológico por CPRE realizado por diferentes vías o técnicas (cepillado, 
biopsia, aspiración) es bajo (48 %), pero la combinación de las técnicas mejora la 
sensibilidad al 77 %. Los resultados alcanzados por agujas Tru-cut se corresponden 
con los descritos en la literatura, con una sensibilidad aproximada al 84 %.(13) 

Es importante señalar que los nueve pacientes que no tuvieron diagnóstico histológico, 
fue por la imposibilidad de brindar una técnica eficaz para obtener la muestra. Esta 
resultó no útil o no fue posible abordar de forma eficiente la lesión. En su mayoría, se 
intentó la toma de muestra por punción guiada por ultrasonido cuando no fue 
pertinente la realización de estudios endoscópicos ni cirugía, por el estado del 
paciente, la localización y estadio de la lesión. 

Los resultados histológicos coincidieron con los mostrados en un estudio realizado en 
Paraguay, donde predominó el adenocarcinoma, con una frecuencia de 
adenocarcinoma ductal de páncreas (73 %), seguido del ampuloma (9 %), 
adenocarcinoma mucinoso (6,56 %), adenocarcinoma duodenal (5,7 %), 
colangiocarcinoma distal (4,1 %) y del tumor neuroendocrino (1,6 %).(20) 

En el Hospital Clínico Quirúrgico Hermanos Ameijeiras, de La Habana, el diagnóstico 
histológico más frecuente fue también el adenocarcinoma (84,5 %), donde 59 % 
fueron tumores bien diferenciados y 22,5 % fueron moderadamente diferenciados. Los 
tumores neuroendocrinos se presentaron en segundo lugar, seguidos por los tumores 
sólidos quísticos y los adenomas.(9) 

Los tumores periampulares malignos se han incrementado, lo que demanda una alta 
calidad y dedicación de los equipos médicos. Para optimizar los resultados terapéuticos 
es necesario un abordaje multidisciplinario. La cirugía sigue siendo el pilar fundamental 
en la conducta, y la resección debe intentarse por ser el único tratamiento que logra 
aumentar la supervivencia. Además, la sospecha clínica preoperatoria puede ser 
diferente a la histológica cuando no se obtiene una biopsia previa, y puede cambiar el 
pronóstico del paciente. La resección, incluso en los casos desfavorables con una corta 
expectativa de vida, puede ofrecer también una mejor calidad de vida.(21) 

Estos tumores son agresivos, silentes, con una sintomatología inespecífica hasta 
estadios avanzados, lo que provoca un diagnóstico tardío y una baja supervivencia, sin 
tratamiento quirúrgico curativo, entre 6 y 12 meses. La cirugía como única opción 
curativa disponible, solo es posible en alrededor del 47 % de los pacientes en el 
momento del diagnóstico.(1,6) 

La conducta definitiva a tomar con los pacientes estudiados fue valorada por un equipo 
multidisciplinario (gastroenterólogo, cirujano, oncólogo, imagenólogo y psicólogo), que 
discutió cada caso para tomar la conducta más factible, basado en los criterios clínicos, 
endoscópicos e imagenológicos, sobre todo en aquellos casos donde no se obtuvo 
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diagnóstico histológico. Los autores de este estudio, al igual que otros 
investigadores,(11) consideran que el nihilismo terapéutico frente a los tumores de 
páncreas y periampulares no es aceptable hoy día. 

El mejor tratamiento posible es la resección y debe ofrecerse en condiciones que 
garanticen un menor índice de complicaciones y mortalidad, especialmente cuando la 
histología no es concluyente ni se cuenta con un diagnóstico confirmado, logrando 
sobrepasar los cinco años.(21) 

Los pacientes con irresecabilidad tumoral o enfermedad metastásica, suelen requerir 
tratamiento paliativo por los síntomas o complicaciones evolutivas del tumor, 
destacándose la ictericia mantenida que genera morbilidad y deterioro en la calidad de 
vida e impide el inicio del tratamiento oncológico con quimioterapia. Otra forma de 
paliación puede ser endoscópica o por vía quirúrgica, mediante derivación 
biliodigestiva. Esta última tiene mayor morbilidad, pero asegura un efecto más 
prolongado que el stent y suele realizarse cuando en la exploración quirúrgica se 
constata que el tumor es irresecable.(22) 

En este estudio, los casos con tumor periampular que se presentaron como resecables 
en su inicio, pero terminaron con una cirugía paliativa, fueron considerables. Eso 
desnuda la necesidad de métodos de diagnóstico de mayor sensibilidad como la 
ecoendoscopia, que realizada a tiempo y con una buena evaluación de las imágenes, 
aporta excelentes resultados, permite diagnosticar, estadificar y operar al paciente 
precozmente, lo cual coincide con otros estudios.(18) 

A pesar de los avances en los métodos diagnósticos, en el momento de una cirugía, 
existe un 20 % de posibilidad de encontrar un estadio avanzado. En algunas cirugías, 
la decisión entre la resección curativa y la paliativa está basada en el hallazgo 
intraoperatorio de metástasis, invasión extensa locorregional, vascular o en órganos 
vecinos no sospechada. El tratamiento de los pacientes con tumor irresecable tiene el 
único objetivo de paliar los síntomas de obstrucción biliar o duodenal y aliviar el dolor, 
debido a la infiltración del plexo solar, en lo cual coinciden múltiples autores.(22) 

Las prótesis biliares por vía endoscópica parecían ofrecer la solución adecuada y poco 
invasiva. Sin embargo, surgieron nuevas dificultades con la obstrucción y dislocación 
de las mismas, la aparición de complicaciones como perforaciones, colangitis y 
hemorragia. Todo esto implica un deterioro en la calidad de vida de los pacientes. La 
reaparición de ictericia y colangitis con las técnicas endoscópicas es mayor (36 %) en 
comparación a la cirugía (2 %).(15,23) En un estudio se demuestra la ventaja de la 
derivación biliodigestiva como tratamiento paliativo quirúrgico versus stent 
endoscópico, con menor índice de obstrucción y a favor de la cirugía.(23) 

La paliación quirúrgica es la alternativa de elección con mejores resultados que la no 
operatoria en pacientes que no son candidatos a la resección, pero con buen estado 
general, sin patologías asociadas y con indicios de obstrucción duodenal, donde no se 
dispone de stent para drenar la vía biliar,(24) coincidiendo con el tratamiento de 
elección en los casos estudiados. 



Rev Méd Electrón. Vol. 45. No. 4. Jul.-Ago. 2023                                                ISSN: 1684-1824 

 

Los artículos de Revista Médica Electrónica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten 

bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribución– NoComercial 4.0. 

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu 

 

599 

Los pacientes que recibieron tratamiento paliativo no operatorio fueron porque la 
cirugía estuvo contraindicada por presentar metástasis a distancia, enfermedades 
asociadas o toma del estado general. La expectativa de vida fue más corta y, por 
tanto, la paliación endoscópica mediante un stent biliar transpapilar fue suficiente 
como para aliviar la obstrucción biliar. En los pacientes que se les realizó la CPRE con 
colocación de endoprótesis, se utilizaron las prótesis plásticas por ser las disponibles 
en la institución. 

Los autores consideran pertinente realizar la derivación quirúrgica a los pacientes con 
obstrucción biliar con buen estado general, con posibilidades de sobrevida mayor a seis 
meses, ya que ofrece mejores resultados a largo plazo, coincidiendo con otro estudio 
realizado.(10) 

La edad no puede ser un obstáculo que impida una terapéutica racional y eficaz, 
dirigida a aliviar un sufrimiento a largo plazo con mejor calidad de vida.(24) Así lo 
plantearon también Galiano et al., quienes aseguran que la cirugía paliativa no es 
menos efectiva en los ancianos. El tratamiento paliativo debe garantizar mínima 
morbimortalidad con corta estadía hospitalaria, en función de la breve expectativa de 
vida que estos pacientes presentan.(23) 

Alrededor del 10 al 20 % de los pacientes con cáncer periampular localmente 
avanzado, presentarán una obstrucción en la salida gástrica. La colocación endoscópica 
paliativa de una endoprótesis gástrica tiene excelentes resultados a corto plazo, con 
una mejoría casi inmediata en la ingestión de alimentos, pero no logra una buena 
permeabilidad a largo plazo.(24) Por otra parte, se necesita tener disponibilidad de la 
endoprótesis o stent y la presencia de un personal entrenado, lo cual no es posible en 
la institución del estudio. 

La obstrucción duodenal es un acontecimiento tardío en el cáncer de páncreas y solo 
ocurre en un 20 % de los pacientes. La gastroyeyuno anastomosis profiláctica es 
motivo de controversia cuando no hay síntomas o signos de obstrucción; solo debe 
realizarse a los pacientes que tienen infiltración u obstrucción duodenal en el momento 
de la cirugía,(14,15) coincidiendo con los autores de este estudio. 

En los pacientes estudiados con infiltración u obstrucción duodenal observada 
endoscópicamente, se realizó doble derivación; solo en un paciente que recibía terapia 
adyuvante y que presentó obstrucción duodenal tardía, se hizo una derivación gástrica 
en una segunda cirugía, sin complicaciones. 

En el tratamiento de la ictericia por obstrucción tumoral de la vía biliar, es necesario 
una derivación biliar por anastomosis biliodigestiva quirúrgica, por lo que debe 
preferirse una anastomosis funcional entre vías biliares extrahepáticas y el tracto 
gastrointestinal a un drenaje biliar externo.(23) 

Las derivaciones bilioentéricas son consideradas una alternativa en el tratamiento 
quirúrgico paliativo a largo plazo en estos tumores. Los métodos quirúrgicos de 
derivación biliodigestiva son múltiples, según los sitios donde se realice la anastomosis 
entre la vía biliar (intrahepática, extrahepática, vesícula) y el tracto digestivo (duodeno 
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o yeyuno).(24) En los pacientes con riesgo quirúrgico y anestésico, fue necesario resecar 
la vesícula. 

La hepaticoyeyunostomía en Y de Roux, es una opción terapéutica segura en aquellos 
pacientes con enfermedad obstructiva tumoral con criterios de terapia quirúrgica.(23) 

 

CONCLUSIONES 

El cáncer de páncreas fue el tumor periampular con mayor incidencia, siendo la 
tomografía el método más eficaz para su diagnóstico. La CPRE fue útil en el drenaje de 
la vía biliar. La localización de la neoplasia y el diagnóstico histológico permitieron 
indicar tratamientos combinados. El manejo multidisciplinario de los casos optimizó 
una conducta eficaz. El tratamiento definitivo dependió principalmentedel diagnóstico 
histológico, aunque todos no fueron estadificados. 
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