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RESUMEN

Introduccién: Los tumores malignos ubicados en la regidon periampular pueden ser:
ampular, biliar, pancreéatico o duodenal, y constituyen un problema de salud por su alta
mortalidad. En su etiopatogenia se involucran mdltiples factores de riesgo, cuyo
comportamiento clinico y epidemioldgico se desconoce en la poblacion matancera.

Objetivo: Determinar el comportamiento clinico y epidemioldgico de los tumores
periampulares malignos.
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Materiales y métodos: Se realizé un estudio descriptivo, prospectivo en 34 pacientes
con diagndstico de tumores periampulares malignos, atendidos en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino
Pérez Hernadndez, de Matanzas, de enero a diciembre de 2021. Se estudiaron variables
como: grupos de edad, sexo, factores de riesgo y antecedentes patolégicos personales,
tiempo de evolucion de los sintomas y localizacion del tumor. Los resultados fueron
recogidos en una planilla de recoleccién de datos.

Resultados: Predomind el sexo masculino y el grupo de 50 a 69 afios. Los factores de
riesgo mas frecuentes fueron el consumo de café, tabaquismo y diabetes mellitus. El
ictero fue el sintoma mas frecuente. La mayoria de los pacientes iniciaron los sintomas
de 1 a 3 meses antes del diagnéstico. El cancer de pancreas fue el mas frecuente.

Conclusiones: Los tumores periampulares predominaron en la poblacion mayor de 50
afos. Los héabitos toxicos fueron los factores de riesgo mas frecuentes. El cancer de
pancreas tuvo mayor incidencia. El comportamiento clinico estuvo relacionado con la
localizacion de la lesion, el tiempo de evolucion de los sintomas, y los factores de
riesgo que predominaron.

Palabras clave: tumores periampulares; colangiocarcinoma; ampuloma; cancer de
pancreas.

ABSTRACT

Introduction: Malignant tumors located in the periampullary region can be ampullary,
biliary, pancreatic or duodenal and are a health problem due to their high mortality.
Their etio-pathogenesis involves many risk factors, whose clinic and epidemiological
behavior is unknown by the population of Matanzas.

Objective: To determine the clinical-epidemiological behavior of malignant
periampullary tumors.

Materials and methods: A descriptive, prospective study was conducted in 34
patients with diagnosis of malignant periampullary tumors, treated in the
Gastroenterology Service of the Clinical-Surgery University Hospital Comandante
Faustino Perez Hernandez, of Matanzas, from January to December 2021. Variables
such as age group, sex, risk factors and personal pathological history, time of evolution
of symptoms and tumor location were studied. The results were collected in a data
collection form.

Results: Male sex and the 50-69 years age group predominated. The most frequent
risk factors were coffee consumption, smoking and diabetes mellitus. Jaundice was the
most frequent symptom. Most of the patients started symptoms one to three months
before the diagnosis. Pancreatic cancer was the most frequent.

Conclusions: Periampullary tumors predominated in the population older than 50
years. Toxic habits were the most common risk factors. Pancreatic cancer had a higher
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incidence. Clinical behavior was related to the location of the lesion, the time of
evolution of the symptoms, and the risk factors that predominated.

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

Recibido: 16/12/2022.

Aceptado: 21/06/2023.

INTRODUCCION

El término tumor periampular incluye cuatro neoplasias que se originan dentro de esa
region anatdémica, a 2 cm de la papila mayor duodenal: ampular, biliar (segmento
intrapancreatico), pancreatico (proceso uncinado y cabeza) y duodenal. Este grupo de
tumores presenta caracteristicas comunes.®? Es la cuarta causa de muerte después
de los canceres de pulmon, prostata y colorrectal, en hombres, y después de los
canceres de pulmén, mama y colorrectal, en mujeres.®

Segun la World Health Organization Database y la Oficina Europea de Estadistica, tanto
en Estados Unidos como en la Unién Europea los tumores periampulares son la Unica
neoplasia que no muestra una tendencia hacia la mejoria en las tasas de mortalidad en
ambos sexos.®?

En Cuba, los tumores malignos son la primera causa de muerte. El cancer de vias
biliares constituye la décima causa y las neoplasias periampulares ocupan la séptima
causa de morbilidad en la poblacion mayor de 60 afos del sexo femenino, segun
patologias generales, y la segunda segun patologias digestivas. Mientras, en el sexo
masculino ocupan la décima causa de morbilidad general y la cuarta causa de origen
digestivo, segln el anuario estadistico del 2020.®

Estas neoplasias constituyen un dificil problema a resolver debido a sus diferentes
formas clinicas de presentacion, al igual que las grandes dificultades que se deben
enfrentar a fin de realizar el diagndstico precoz, que permita la eleccion del
tratamiento oportuno, encaminado a lograr una adecuada calidad de vida y mejorar los
indices de supervivencia.®®

La sintomatologia se debe, principalmente, al compromiso local, y con menor
frecuencia al compromiso a distancia.®® Son varios los factores etiolégicos implicados
en la carcinogénesis de estas lesiones, aunque el conocimiento sobre ellos es bastante
escaso.” Esto supone un desafio para los investigadores y deja abierto el camino para
el desarrollo de nuevas lineas de investigacion hacia un tratamiento mas eficaz que el
existente actualmente.
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En el Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino Pérez, de la
provincia de Matanzas, se realizd6 la presente investigacion con el objetivo de
determinar el comportamiento clinico y epidemiolégico de estos tumores en los
pacientes atendidos en el servicio de Gastroenterologia.

MATERIALES Y METODOS

Se realizé un estudio observacional, descriptivo, prospectivo, en los pacientes con
diagnéstico de tumores malignos periampulares diagnosticados en el Servicio de
Gastroenterologia del Hospital Universitario Clinico Quirdrgico Comandante Faustino
Pérez, de Matanzas, en el periodo de enero a diciembre del 2021. El universo esta
integrado por 34 pacientes, segun los criterios de inclusion (consentimiento de
participacion en la investigacion, posibilidad de continuar el estudio, criterios
diagnoésticos del tumor maligno).

A todo paciente con sintomatologia sugestiva de tumor maligno periampular, se le
realizaron examenes complementarios: imagenolégicos (ultrasonido abdominal: US, y
tomografia abdominal computarizada: TAC) y endoscépicos (colangiopancreatografia
endoscadpica retrograda: CPRE) para localizar la lesién. A cada paciente se le aplicé un
cuestionario de preguntas elaboradas por los autores sobre los posibles factores de
riesgo. Los resultados se recogieron en una planilla de recoleccion de datos que
constituyd la fuente de informacion.

Los datos se tradujeron en las variables de estudio: grupos de edad, sexo, factores de
riesgo y antecedentes patoldgicos personales, sintomas y signos clinicos, tiempo de
evolucion de los sintomas y localizacion del tumor. Los resultados fueron
representados en tablas, y sus valores en numero y porcentaje. Se calculd el Chi-
cuadrado para variables categdricas, con un nivel de significacion de un 95 % (p >
0,05).

RESULTADOS

La tabla 1 muestra que la mayoria de los 34 pacientes estudiados pertenecieron al
sexo masculino (55,9 %) y al grupo de 50 a 69 afnos (55,9 %).
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Tabla 1. Distribucion de los pacientes por sexo y grupos de edad

Sexo
Total

Grupos de edad | \asculino | Femenino

No. %0 No. %0 No. %0

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

El factor de riesgo mas frecuente fue el consumo de café (n = 23; 67,6 %), seguido
del tabaquismo (n = 22; 64,7 %) y de la diabetes mellitus (n = 17; 50 %), que fue el
antecedente predominante, con mayor afectacion en el sexo masculino (p > 0,05). El
antecedente de pancreatitis estuvo en uno de cada tres pacientes (n = 11; 32,4 %).
Ningun paciente masculino sufrié colelitiasis. (Tabla 2)

Tabla 2. Distribucidn de los pacientes segun sexo, factores de riesgo y antecedentes
patolégicos personales

Factores de riesgo Sexo

y ant(—;-cgdentes Masculino Femenino Total *p
patoldgicos

personales No. P No. P No. P

Café 13 68,4 10 66,7 23 67,6 0,914
Tabaquismo 17 89,5 5 33,3 22 64,7 0,001
Diabetes mellitus 9 47,4 8 53,3 17 50,0 0,730
Alcoholismo 12 63,2 3 20,0 15 44,1 0,012
Pancreatitis 7 36,8 4 26,7 11 32,4 0,529
Colelitiasis - - 4 26,7 4 11,8 0,017
Cirugia BP 2 10,5 1 6,7 3 8,8 0,694
TVP - - 1 6,7 1 2,9 0,253

*p: Chi-cuadrado; P: porcentaje; cirugia BP: cirugia biliopancreéatica; TVP: trombosis venosa profunda.

El sintoma y signo mas frecuente fue la ictericia, excepto en un paciente (n = 33; 97,1
%). La mitad de los casos presentd dolor abdominal (n = 17; 50 %), uno de cada tres
presentd escalofrio (n = 11; 32,4 %), y solo dos pacientes (5,9 %) tuvieron melena.
La proporcion de los sintomas fue similar en ambos sexos (p > 0,05). (Tabla 3)
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Tabla 3. Distribucion de los pacientes segun sexo, sintomas y signos

Sexo
Sintomas y signos | Masculino | Femenino Total *p
No. P No. P No. P

Ictericia 18 94,7 15 100 33 97,1 | 0,367
Dolor abdominal 7 36,8 10 66,7 17 50,0 | 0,084
Escalofrio 7 36,8 4 26,7 11 32,4 | 0,529
Esteatorrea 7 36,8 3 20,0 10 29,4 | 0,285
Fiebre 7 36,8 2 13,3 9 26,5 | 0,123
Vomitos 1 5,3 2 13,3 3 8,8 0,410
Melena 1 5,3 1 6,7 2 5,9 0,863

*p: Chi-cuadrado; P: porcentaje.

El tiempo de evoluciéon de los sintomas antes del diagndstico fue menor de tres meses
en cuatro de cada cinco pacientes. Los pacientes que tuvieron una evolucién mayor de
tres meses representaron un quinto del total; esto fue similar en ambos sexos (p >
0,05). (Tabla 4)

Tabla 3. Distribucidon segun sexo y tiempo de evolucidon de los sintomas

Sexo
Tiempo de evolucion de los sintomas | Masculino | Femenino Total *p
No. % No. % No. %
Menos de 1 mes 5 26,3 9 60 14 41,2
1 a 3 meses 11 57,9 3 20 14 41,2 | 0,070
Mas de 3 meses 3 15,8 3 20 6 17,6
Total 19 100 15 100 34 100 -

*p: Chi-cuadrado

La localizacion anatémica de las lesiones diagnosticadas mostré un predominio de los
tumores de pancreas, con 21 casos, representando el 62 %, seguido de los tumores de
la via biliar con 8 casos, para el 23 %, y 5 ampulomas, para el 15 %. (Grafico)

Los articulos de Revista Médica Electronica de la Universidad de Ciencias Médicas de Matanzas se comparten
@ @ @ bajo los términos de la Licencia Creative Commons Atribucién— NoComercial 4.0. 720

Email: rme.mtz@infomed.sld.cu



Rev Méd Electron. Vol. 45. No. 5. Sep.-Oct. 2023 ISSN: 1684-1824

® Pancreas
21/ 62% M Vias biliares

m Ampolla de Vater

Graf. Localizacion anatémica de los tumores periampulares

DISCUSION

Los tumores periampulares malignos predominaron en los pacientes mayores de 50
afios, como ocurre con el resto de las neoplasias. Estos resultados coincidieron con los
estudios de varios autores cubanos. En algunos de estos reportes, estos tumores han
sido mas relacionados con el sexo masculino que con el femenino.® Sin embargo, en
otros predominé el sexo femenino.®

Los factores de riesgo asociados al cancer de pancreas han sido evaluados,
encontrandose en algunos una asociacion consistente. La relacién entre el consumo de
café y el cancer de pancreas parece probable.®® Otros investigadores no esclarecen
esta relacion causal.*® Las evidencias disponibles para el cancer de pancreas no
permiten concluir una relacién de riesgo probada ni probable, por cuanto los estudios
arrojan resultados contradictorios.

En esta serie hubo un predominio de este factor de riesgo en los pacientes estudiados.
Existen factores fuertemente relacionados con el cancer de pancreas, como la edad, el
tabaquismo, la obesidad, patologias hereditarias, pancreatitis crénica y diabetes
mellitus.“? Se plantea que el consumo de carnes rojas y productos animales, cereales
refinados y azlcares, aumentan el riesgo de cancer en la region periampular, mientras
que una dieta rica en frutas y vegetales pudieran tener un efecto protector.®

El elevado consumo de alcohol parece tener un aumento del riesgo en este tipo de
cancer.®™ En un estudio en Tailandia se planteé una relacién directa entre el consumo
abusivo de alcohol (més de 9 copas/dia) y el desarrollo de estas neoplasias.”

La diabetes mellitus tipo 2 es una enfermedad que esti asociada al desarrollo de

cancer de pancreas, aunque la magnitud de esta asociacion es controvertida. Los
niveles elevados de glucosa o insulina se han relacionado con un mayor riesgo de
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cancer de pancreas. Esta relacion podria ser debido a un incremento de los niveles del
factor de crecimiento insulinico tipo 1 (IGF) con el proceso de carcinogénesis, el cual
tiene una implicaciéon directa.*? Sin embargo, en un estudio europeo, los niveles
séricos de IGF no se asociaron a mayor riesgo de desarrollo de cancer de pancreas.®®

Otros autores plantean que el habito de fumar incrementa de dos a tres veces el riesgo
de cancer de pancreas y se asocia con el desarrollo de mutaciones en el codén 12 del
oncogén K-ras, evento conocido en la progresiéon molecular del cancer pancreatico.
Otras alteraciones genéticas del oncogén K-ras y la pérdida de los genes supresores
tumorales p53, pl6é y BRCA-2, también han sido implicados en la patogénesis
molecular del cancer pancreatico, segln otros autores.® Estos marcadores no fueron
evaluados en este estudio por no contar con su determinacion en la instituciéon donde
se hizo el estudio.

La obesidad también incrementa el riesgo de colangiocarcinoma, debido a su
asociacion con calculos y coledocolitiasis que causan estasis de bilis en el arbol biliar.
Los pacientes con cancer colorrectal hereditario no polipdsico, también presentan un
elevado riesgo de desarrollar colangiocarcinoma. Aunque con mucha menos frecuencia,
el diéxido de torio, la dioxina, las nitrosaminas y los bifenilospoliclorados también han
sido asociados a un aumento en el riesgo de desarrollar colangiocarcinoma.®®

El ampuloma o cancer en la ampolla de Vater, puede originarse a partir de un
adenoma ampular como lesién precursora premaligna que sigue una secuencia
adenoma-carcinoma similar a la observada en el cancer colorrectal. Los pacientes con
polipésis adenomatosa familiar tienen una incidencia significativamente elevada tanto
para el cancer en la ampolla de Vater como colorrectal, en relacién con la poblacion
general, que sugiere el mismo mecanismo de carcinogénesis en estas neoplasias.® No
obstante, en esta serie ningln paciente tuvo este antecedente. Los autores consideran
que la presencia de estas neoplasias en los pacientes estudiados se debe al incremento
de los factores de riesgo estudiados por multiples investigadores.

Las manifestaciones clinicas estuvieron dadas por el compromiso local y, con menos
frecuencia, por el compromiso a distancia. La infiltracion de la via biliar distal produce
ictericia obstructiva de lenta instalacion, pudiendo ser muy severa. La coluria y el
prurito pueden llegar a ser invalidantes. También pudiera presentarse hipocolia o
acolia.®®1" E| ictero se considera indicador de extensién de vecindad, y casi siempre
de infiltracion de la via biliar, circunstancia que implica un mal pronéstico. En esta
serie, el ictero fue el sintoma predominante, cuya aparicion se correspondié con
lesiones en estadios avanzados, como en la mayoria de los estudios revisados.®%*?

Un estudio realizado en Cuba coincidid con los resultados obtenidos, donde, ademés de
la ictericia, el dolor abdominal fue otro sintoma caracteristico que pudo ser causado
por la infiltracidon del plexo celiaco o por la obstruccion biliar y pancreéatica, generando
un estado de ansiedad en el paciente que llega a provocar invalidez.® Montiel et al.®®
recogieron que la mayoria de los pacientes manifestaron clinicamente una ictericia
obstructiva indolora, y mas del 50 % presentd pérdida de peso y dolor abdominal.
Estrella Diez et al.®® plantearon, respecto a la aparicién del dolor y la ictericia, que son
indicativos de una enfermedad neoplasica avanzada, asi como la presencia de una
masa palpable en el hipocondrio derecho refleja irresecabilidad tumoral.
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El escalofrio fue un sintoma presente en algunos casos, indicando la existencia de
colangitis, entidad séptica provocada por la obstruccion en el flujo biliar, que necesita
en ocasiones intervenciones quirdrgicas de urgencia, como ocurrio en esta serie, donde
se realiz6 como terapéutica endoscopica el drenaje de la via biliar con el posterior
tratamiento quirdrgico.

El tiempo transcurrido entre el inicio de los sintomas sugestivos de enfermedad
neoplasica y el momento del diagndstico, oscilé entre los tres y seis meses (53,8 %).
Estos resultados coincidieron con otros estudios realizados.%***® En relacién con el
tiempo del diagnéstico, Romaguera et al.®® exponen que el 63,3 % de la casuistica
mostré sintomas en un tiempo menor de tres meses antes del diagnéstico de la
enfermedad, coincidiendo con Sanchez-Garcia et al.®® En las neoplasias de vias
biliares extrahepaticas, el diagndstico casi siempre se realiza después de los seis
meses de haber comenzado los sintomas. El diagnéstico tardio es uno de los
principales problemas de estas enfermedades, lo que ensombrece el prondstico y
dificulta un tratamiento quirdrgico curativo.

Los autores consideran que como el sintoma mas frecuente en los pacientes estudiados
fue el ictero, se justifica que el diagnéstico fuera en estadios avanzados, como en la
mayoria de los estudios revisados, lo cual induce a un prondstico sombrio en cuanto a
la evoluciéon y expectativa de vida de los pacientes.

El predominio de los tumores del pancreas observado coincide con otros estudios,
donde el cancer de pancreas fue el mas frecuente entre los tumores
periampulares.®*?? En un estudio de 600 pacientes con pancreatoduodenectomia por
neoplasia periampular, el cancer de la cabeza del pancreas representé el 50 a 70 % de
los casos; el ampuloma el 15 a 25 %, y el biliar y duodenal un 10 %
respectivamente.®®

Alonso Soto et al.,” reportaron que la mayoria de los tumores fueron mayores de 2 cm
(54,9 %) vy la localizacion mas frecuente fue la ampolla de Vater (36 pacientes, 50,7
%), seguida por la localizacién en la cabeza del pancreas (26 pacientes, 36,6 %) y, en
menor frecuencia, los tumores de la porcién distal del colédoco y del duodeno, con seis
(8,4 %) y tres pacientes (4,2 %) respectivamente. Estos tumores son agresivos,
silentes, con una sintomatologia inespecifica hasta estadios avanzados, lo que provoca
un diagndstico tardio y una baja supervivencia: sin tratamiento quirdrgico curativo,
entre 6 y 12 meses. La cirugia como Unica opcion curativa disponible, solo es posible
en alrededor del 47 % de los pacientes en el momento del diagnéstico.®?

Los tumores periampulares malignos se han incrementado, lo que demanda una alta
calidad y dedicacion de los equipos médicos para optimizar los resultados terapéuticos.
La conducta definitiva con los pacientes estudiados fue valorada por un equipo
multidisciplinario (gastroenterdlogo, cirujano, oncélogo, imagendlogo y psicélogo), que
discutieron cada caso para tomar la decision mas factible, basados en los criterios
clinicos, endoscoépicos e imagenoldégicos, e histolégico.
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CONCLUSIONES

Los tumores periampulares malignos se presentaron con mayor frecuencia en
pacientes mayores de 50 afios. Los hé&bitos toxicos fueron los factores de riesgo
predominantes, tal como se reporta en la literatura. La ictericia fue el sintoma mas
frecuente, correspondiendo con el tiempo de evolucidon de los sintomas de 1 a 3 meses
antes del diagnodstico, y con la localizaciéon de la lesion predominante. El cancer de
pancreas tuvo mayor incidencia. El comportamiento clinico estuvo relacionado con la
localizacion de la lesion, el tiempo de evolucién de los sintomas y los factores de riesgo
que predominaron.
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