TOCAY

6/8/10

06:53 PM Pagina 147

¢ MANUSCRITO ORIGINAL

——

Caracteristicas clinicas asociadas a
resecabilidad en pacientes con tumores del
ampula de Vater en un hospital de tercer
nivel en México: Experiencia de 18 ainos

Henry Tocay-Ajcuc,' Félix I Téllez-Avila,” Carlos I Garcia-Martinez,'
Norberto C Chdvez-Tapia,' Luis F Uscanga-Dominguez,’> Miguel A Ramirez-Luna,’
Carlos Chan-Nuiiez,* Roberto Ruiz-Cordero,' Aldo Torre-Delgadillo*

! Departamento de Gastroenterologia, > Departamento de Endoscopia, > Departamento de Ensefianza, * Departamento de Cirugia,
Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion, Salvador Zubirdn. Tlalpan, D. E, México.

Acta Gastroenterol Latinoam 2010;40:147-150

Resumen

Antecedentes. Los tumores del dmpula de Vater son
relativamente raros (0,2% en autopsias). El estadio,
comorbilidades y experiencia quirdrgica es crucial pa-
ra el prondstico. El objetivo de este trabajo es conocer la
caracterizacion clinica, el abordaje terapéutico y las
complicaciones de pacientes con tumores del dmpula de
Vater. Pacientes y métodos. Es un estudio retrospec-
tivo en pacientes con el diagndstico de tumor del dm-
pula de Vater. Se utilizé la estadistica descriptiva y los
datos se presentaron con medias y desviaciones estdn-
dar. Resultados. Se incluyeron 106 pacientes de los
cuales el 58% fueron mujeres. La edad al diagndstico
fue de 58,5+ 14 ajios. La ictericia fue el signo mis fre-
cuente y se presentd en el 90% de los casos. Dos tercios
de los pacientes fueron sometidos a cirugia tipo Whip-
ple. La morbilidad por el procedimiento quirirgico fue
del 35% y la sepsis abdominal y la fistula pancredtica
fueron las causas mds frecuentes (32% y 29%, respec-
tivamente). El tipo histoldgico predominante fue el
adenocarcinoma. La media del tamario del tumor fue
de 2,41+1,57 cm. El 39% de los pacientes se presenta-
ron en estadio IV al momento del diagndstico. La edad
se asocid a una menor posibilidad de reseccion quirir-
gica. La melena como parte del cuadro inicial se asocid
con una mayor probabilidad de tratamiento curativo.
Conclusiones. La probabilidad de reseccion quirirg-
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ca es menor en los pacientes mayores de 65 afios y ma-
yor en aquellos que se presentan con melena.

Palabras claves. Ampula, Vater, dmpula de Vater.

Clinical characteristics associated to
resecability in patients with tumors of
the ampulla of Vater in a third-level
hospital in Mexico: an 18-year
experience

Summary
Background. Ampulla of Vater’s tumors (AVT) are

rare and account for 0.2% of neoplasia in necropsies.
The stage, comorbidities and surgical experience are
crucial for prognosis. The aim of this work is to report
the clinical characteristics, treatment and complica-
tion of a group of patients with AVI Material and
methods. Patients with AVT were included in a re-
trospective manner. Descriptive statistics was used and
data were shown as means and SD. Results. One
hundred and six patients were included with a mean
age of 58.5+14 years and 58% were women. Jaun-
dice was the most common clinical data and it was
present in 90% of cases. Two-thirds of patients under-
went a Whipple surgical procedure. Complications of
surgery were present in 35% of cases and abdominal
sepsis and pancreatic fistulae were the most common
(32% and 29%, respectively). Adenocarcinoma was
the most common histological type and 39% of cases
were in stage 1V at diagnosis. Age higher or equal to
65 years was associated with less surgical possibilities.
Melena at presentation was associated with a higher
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probability of surgical resection. Conclusion. The
probability of surgical resection is lower in patients ol-
der than 65 years and higher in those with melena at
the diagnosis.

Key words. Ampulla, Vater's, Ampulla of Vater.

Los tumores periampulares constituyen el 5%
de todas las afecciones malignas a nivel gastroin-
testinal, el adenocarcinoma de origen pancredtico
es el principal sitio de afeccién periampular y el
adenocarcinoma de la dmpula el segundo sitio mds
comdn (15%-25%).' De acuerdo con Albores-
Saavedra, el intestino delgado es el principal sitio
de malignizacién.? A pesar de ello, el adenocarci-
noma del 4dmpula de Vater sigue siendo un tumor
raro ya que se ha reportado en el 0,2% de las au-
topsias.” La poliposis adenomatosa familiar, la
neurofibromatosis y el cdncer de colon son entida-
des que aumentan el riesgo."** El estadio, comor-
bilidades y experiencia quirtrgica son decisivos
para el prondstico. La ausencia de adenopatias al
momento del diagndstico es crucial para que los
pacientes sean candidatos con intento curativo.’
En manos experimentadas la cirugfa tiene baja
mortalidad  y puede llegar hasta 3.8%.” La super-
vivencia a 5 afios es de 38%.7*

En el presente estudio evaluamos 18 afios de ex-
periencia en tumores del dmpula de Vater de la po-
blacién mexicana e identificamos las caracteristicas
clinicas, el abordaje terapéutico y sus complicacio-
nes, asi como los factores que pueden estar asocia-
dos a la probabilidad de resecabilidad al momento
del diagnéstico.

Material y métodos

De manera retrospectiva se evaluaron los expe-
dientes impresos y electrénicos de los pacientes con
el diagndstico de tumores del dmpula de Vater eva-
luados en el Instituto Nacional de Ciencias Médicas
y Nutricién en el periodo de 1990-2007. El diag-
néstico de tumor del dmpula de Vater se bas6 en el
reporte histolégico de la pieza quirdrgica de cada
paciente o de muestras de tejido obtenidas por otros
métodos (biopsia endoscépica, biopsia por CPRE,
biopsia guiada por ultrasonido endoscépico). Se ob-
tuvieron los datos referentes a las caracteristicas de-
mogrdficas, clinicas, bioquimicas e histoldgicas. Los
pacientes cuya informacién en el expediente era in-

completa se localizaron por via telefénica para cono-
cer su estado actual y, en caso de muerte, la fecha y
el motivo mediante informacién obtenida de los fa-
miliares.

Se definié como paciente candidato a la resec-
cién quirurgica (resecabilidad) aquel que de acuerdo
con los estudios prequirtirgicos disponibles [tomo-
graffa computada, resonancia magnética y/o ultraso-
nido endoscdpico (a partir de 2005)] no tenfa inva-
sién vascular o alguna otra razén que supusiera que
no era posible retirar la totalidad del tumor por me-
dio de la cirugfa. Todos los procedimientos quirtr-
gicos fueron realizados por el mismo equipo de dos
cirujanos expertos.

Analisis estadistico

Se realiz6 por medio de frecuencias absolutas y
relativas, media, mediana, desvio estdndar (DE) y
rango. Las diferencias entre grupos se analizaron por
medio de una estadistica no paramétrica con la
prueba U de Mann-Whitney, para las variables con-
tinuas, y con la prueba de X' cuando el nimero de
casos esperados por celda fue mayor de 5 o con la
prueba exacta de Fisher en caso contrario, para las
variables categéricas. Se consideré como significati-
vo un valor de P < 0,05. El andlisis de los datos se
realizé con el soffware estadistico SPSS/PC versién

12,0 (Chicago, IL, USA).

Resultados

Se incluyeron 106 pacientes con diagndstico de
tumor del 4dmpula de Vater. Sesenta y uno de ellos
(57,5%) eran de sexo femenino. La edad al momen-
to del diagnéstico fue de 58,5+14,1 afios. La media-
na de seguimiento fue de 12 meses (rango 1 a 204
meses). Las caracteristicas generales, de laboratorio y
la presentacién clinica de los pacientes se muestran
en la Tabla 1.

Se presentaron con un cuadro bioquimico su-
gestivo de obstruccién de las vias biliares 103 pa-
cientes (97,1%), con elevacién de la bilirrubina to-
tal a expensas de la directa 6,09+5,1 mg/dl (media-
na 4,9 mg/dl, rango 1 a-24,8 mg/dl), acompafniada
de una elevacién de la fosfatasa alcalina y la gamma-
glutamiltransferasa (Tabla 1).

Predominé como tipo histoldgico el adenocarci-
noma, presente en 98 pacientes (92,4%). De éstos,
25 (30,6%) eran bien diferenciados, 52 (53%) mo-
deradamente diferenciados y 16 (16,3%) pobre-
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mente diferenciados. El tamafio medio del tumor
fue de 2,41£1,57 cm (mediana 2 cm, rango 1 a 10
cm). Treinta y siete pacientes (34,9%) se presenta-
ron en estadio IV al momento del diagndstico y se
sometieron a tratamiento paliativo: 13 pacientes
(12,3%) se manejaron con la colocacién de una pré-
tesis por endoscopia y 24 (22,6%) con una deriva-
cién quirdrgica. Un total de 69 pacientes (65,1%)
fueron sometidos a una cirugfa tipo Whipple. Trein-
ta pacientes (28,3%) recibieron quimioterapia. La
morbilidad por el procedimiento quirdrgico fue del
35%, siendo la sepsis abdominal y la fistula pancred-
tica las complicaciones mds frecuentes (32% y 29%,
respectivamente). No existié mortalidad como con-
secuencia del procedimiento quirtirgico.

Tabla 1. Caracteristicas generales, de laboratorio y
presentacion clinica.

Tabla 2. Caracteristicas de los pacientes con tumores
del dmpula de Vater de acuerdo a la resecabilidad.

Caracteristica n (%)
Mujer 61 (58)
Tabaquismo 36 (34)
Alcoholismo 30 (28)
Diabetes mellitus tipo 2 21 (20)
Hipertension arterial sistémica 15 (14)
Sindrome ictérico 96 (91)
Prurito 48 (45)
Pérdida de peso 75 (71)
Melena 22 (21)
Mediana+DE

Edad (afios) 58,5+14,1
Pérdida de peso (kg) 11,416
Bilirrubina total (mg/dl) 9,4+7,6
Albdmina, (g/dl) 2,8 +0,68

Mediana (rango)

83 (18-420)
71 (8-710)

526 (54-3108)
722 (55-2856)

Aspartato aminotransferasa (UI/I)
Alanino aminotransferasa(Ul/l)
Fosfatasa alcalina (Ul/I)
Gammaglutamiltranspeptidasa (Ul/1)

En la Tabla 2 se observan las caracteristicas de los
pacientes divididos de acuerdo a la resecabilidad o
no al momento del diagndstico. La edad mayor de
65 afios al momento del diagndstico se asocié con
una menor probabilidad de resecabilidad. Por el
contrario, los pacientes cuya presentacién clinica in-
cluyé la presencia de melena tuvieron una mayor

probabilidad de resecabilidad.

Tumor Tumor P

resecable no resecable

n =69 n=37

X+DE X+DE
Edad (afios) 55,3+12,8 64,4 +145 0,001
Bilirrubina total (mg/dl) 9,4+7 9,4+8 0,98
Bilirrubina directa (mg/dl)  5,8+4,4 6,5+6,3 0,49
Fosfatasa alcalina (UI/I) 6541547 650+424 0,97
AST (UIN) 108,9+76,6  90,9+77,7 0,29
ALT (UIN) 106,6+111 77,768 0,19
Albdmina (g/dl) 2,8+07 2,8 +0,68 0,86

n (%) n (%)
Sexo (muijer) 35 (51) 26 (70) 0,06
Edad > 65 afios 20 (29) 19 (51) 0,03
Tabaquismo 26 (38) 10 (27) 0,29
Alcoholismo 21 (30) 9 (24) 0,65
Ictericia 64 (93) 32 (87) 0,31
Pérdida de peso 48 (70) 27 (73) 0,82
Melena 8 (12) 14 (38) 0,002
Colangitis 1(1,4) 0(0) 1

Discusion

En el presente estudio se reporta la experiencia
de un centro de tercer nivel con tumores del dmpu-
la de Vater. Para nuestro conocimiento este trabajo
constituye el reporte que incluye una mayor canti-
dad de pacientes provenientes de México y es el dni-
co en el que se analizan los factores prondsticos pa-
ra la resecabilidad de esta neoplasia exclusivamente.’

Nuestros datos son consistentes con los reportes
provenientes de otras poblaciones en relacién con la
manera de presentacién inicial. En estudios previos
se han reportado algunos datos asociados a la proba-
bilidad de reseccién quirdrgica en pacientes con tu-
mores del dmpula de Vater.” Los que se han reporta-
do con mayor consistencia son la ausencia de metds-
tasis linfdticas mds alld de los mdrgenes de reseccidn,
la invasién vascular que impida la reseccion y las
metdstasis periperitoneales, hepdticas o ambas.”” La
reseccién quirtdrgica tampoco es una opcién para los
pacientes con una condicién general muy deteriora-
da o con comorbilidades importantes.

Merece llamarse la atencién que en nuestro estu-
dio los pacientes con tumores resecables y no reseca-
bles son similares en casi todas las caracteristicas cli-
nicas y bioquimicas, excepto la edad al diagnéstico
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