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Invitamos a los lectores de Acta a que envien casos
con interés clinico o diagndstico para su publicacién
en esta seccion, de la cual R. Mazure es el Editor.

UNA CAUSA INFRECUENTE DE SINDROME COLEDOCIANO
Gustavo Alonso, Guillermo Bouza, Carlos Bordenave, Andrea Potes, Jorge Reales, Rubén Jury *

Paciente de 80 afios, sexo
masculino, que consulté
por ictericia, coluria y aco-
lia, sin dolor abdominal, de
6 meses de evolucién. Los
anilisis de laboratorio mos-
traron fosfarasa alcalina rres
veces por encima de los va-
lores normales, bilirrubina
dos veces por encima de los
valores normales -con pre-
dominio de la directa-, y
gamma glutamiltranspepti-
dasa ocho veces por encima
de los valores normales.
Una ecografia de abdo-
men mostré dilatacién de
la via biliar intra y extrahe-
pética con pancreas normal
y vesicula aumentada de ta-
mafio. La tomografia com-
putada también mostré la
dilatacién de la via biliar
intra y extrahepdrica, con
un péncreas de tamafio y
estructura normales,
Se realizé una colangiopan-
creatografia retrdgrada en-
doscépica (CPRE).

* Centro de Estudios Digestivos,
Mar del Plata, Argentina.
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En la CPRE s¢ observé un tumor de aproximada-
mente 3 cm que comprometfa la papila. Se efecrué
papilotomia y se practicé la reseccién endoscépica
de la lesién con asa.

El diagndstice histolégico fue: Adenoma velloso
con disphsia de bajo grado.

Comentario

La esfinterotomia endoscépica ha sido utilizada co-
mo tratamiento paliativo en los tumores malignos de
la papila en pacientes ancianos.' Sin embargo, se han
publicado pocos trabajos sobre reseccién endoscépica
de esos tumores con asa de polipectomia. En el caso
ientes de alto riesgo o que sc oponen a una ci-
rugia, csta récnica puede ser una opcién apropiada.

Los adenomas de la papila, como los de otras lo-

de

calizaciones, son premalignos. Por lo tanto, deben
ser extirpados. Lo que estd alin en discusion es el
modo éptimo de hacerlo. En pacientes con adeno-

por trozos (piecemeal) de rumores grandes.” Sigue
siendo una contraindicacién [a invasién intraducial
del tumor.

En conclusién, creemos que la reseccién endoscépi-
ca de los tumores de la papila es un mérodo muy im-
portante a tener en cuenta, sobre todo en pacientes
afiosos y con contraindicaciones quirdirgicas.
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mas localizados en la papila se habia considerado a
n quindrgica transduodenal como ¢l pro-
cedimiento de eleccién.’ Con esta técnica se obser-
varon porcentajes elevados de recurrencia de los
adenomas (25 — 33 %) y resecciones inadecuadas en
un 50%.° También se utilizé la pancreaticoduode-

la resc

reseccion de la lesion, pero

necromia, con buy
mayor morbimortalidad.’

La extirpacién con asa fue descrita por primera vez
en 1993, pero los casos publicados son escasos. Varias
series han considerado al método seguro y eficar.**

En ¢l caso de nuestro paciente existian contrain-
dicaciones cardiacas y respiratorias que obligaban a
2. A esto tam-

buscar una alternativa no quirdirg
bién habia que sumarle su edad avanzada, que au-
mentaba los riesgos de una cirugia. El proy
10 resulté ser muy efectivo - dada la favorable cvo-
lucién clinica y de laboratorio - y seguro, ya que no
alejadas.

Para la reseccién del tumor se tuvieron en cuenra
las indicaciones publicadas por Binmoeller:* umor
menor de 4 em, ausencia de evidencias endoscpi-
cas de malignidad (ulceracién, consistencia blanda)
v ausencia de compromiso intraductal. Estos crite-
rios se han flexibilizado ¢n la actualidad y hay traba-
jos sobre reseccion de carcinomas * y sobre resec

imien-

hubo complicaciones inmediatas
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