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RESUMEN Analizar las caracteristicas generales y
evolucion de una cohorte de 6 pacientes con tumores
malignos del duodeno, tratados mediante cirugia radi-
cal. Diseio: Estudio longitudinal retrolectivo.
Lugar: Centro de atencion hospitalaria de tercer nivel.
Resultados: La edad promedio fue de 48 afios y la
relacion de sexo H/M de 2:1. Los sintomas obstructivos
fueron frecuentes. El tiempo promedio de evolucion del
cuadro clinico fue de 15 meses. Cinco de los seis

cientes demostraron anormalidad en la serie gastro-
duodenal. A todos se les efectud operacion de Whipple,
siendo curativa en dos casos, paliativa en dos mds y no
evaluable en los dos restantes por mortalidad operato-
ria; cinco tumores correspondieron a adenocarcinomas
yelotro fue un tumor carcinoide. La mortalidad a largo
plazo ocurrié en dos pacientes. Conclusiones: El
diagnostico del adenocarcinoma duodenal requiere de
una alta sospecha clinica. Su tratamiento mediante
cirugia radical permite sobrevida prolongada.

Palabras clave: Cancer de duodeno, operacién de
Whipple, adenocarcinoma duodenal.

INTRODUCCION

Las neoplasias primarias del duodeno representanel
0.3% de los tumores del tubo digestivo, y el 45% de
los adenocarcinomas intestinales!. Hasta el momen-
to, son pocos los informes que describen las caracte-
risticas y evolucion de este tipo de tumores?.

Los tumores malignos del duodeno no tienen un
cuadro tipico de presentacion; su sintomatologia
generalmente corresponde a trastornos gastroin-
testinales inespecificos o bien sugiere una neoplasia
gastrica’. Su signologia varia desde un cuadro obs-
tructivo hasta la perforacién intestinal, momento en
el que se establece el diagnostico®. La carencia de un
cuadro clinicoespecifico, aunado alabaja frecuencia
de presentacion, hace que el conocimiento global de
este tipo de tumores sea en general pobre>.

El objetivo del presente estudio consiste en anali-

SUMMARY To analyze the general characteristics and
outcome of a cohort of 6 patients with malignant
duodenal tumors who underwent surgical radical resec-
tion. Design: Longitudinal retrolective study. Setting:
A third level medical center. Results: Mean age was 48
years. M/F ratio was 2:1. The most frequent symptom
was duodenal obstruction. Mean time between the
beginning of the symptoms and the correct diagnosis
was 15 months. Five of six patients demonstrated
abnormalities on gastrointestinal X rays. All patients
underwent Whipple resection, this was curative in 2,
palliative in 2 more and not evaluated in two cases due
to operative mortality. Five tumors were adenocarcino-
mas and one a carcinoid tumor. The long-term mortality
occurred in 2 patients. Conclusions: The diagnosis of
primary duodenal carcinoma needs a deep clinical
suspicion, some patienis when treated by radical resec-
tion may experience long-term survival.

Key words: Duodenal cancer, Whipple operation,
primary carcinoma of the duodenum.

zar 6 pacientes con tumores malignos del duodeno,
tratados mediante cirugia radical —operacion de
Whipple—, con énfasis enlaevolucion postoperatoria,
morbilidad y sobrevida a largo plazo.

MATERIALES Y METODOS

Se revisaron los expedientes clinicos de la totalidad
de pacientes con carcinoma primario de duodeno,
que fueron tratados en el Instituto Nacional de la
Nutricion “Salvador Zubiran” entre 1960 y 1990,
excluyéndose los tumores del ampula de Vater.
Todos los especimenes fueron revisados por un
patologo para su reclasificacion.

El seguimiento de los pacientes se efectu6 a través
de entrevista directa y revision de los certificados de
defuncion y/o autopsia disponibles. La mortalidad
operatoria fue definida como la muerte ocurrida
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dentro de los primeros 30 dias de postoperatorio o
mas si estuvo directamente relacionada con la inter-
vencion. Los parametros analizados fueron: edad,
sexo, tiempo de evoluciéon de la enfermedad, cuadro
clinico, resultados de laboratorio y gabinete, hallaz-
gos operatorios, evolucion y complicaciones. Dentro
delas caracteristicas histopatologicas, se analizaron:
el grado de diferenciacion del tumor, su tamario, la
presencia de invasion linfatica, vascular y nerviosa,
asi como la invasion a 6rganos vecinos.

RESULTADOS

Cuatro pacientes correspondieron al sexo masculino
y dos al femenino. La edad promedio fue de 48 arios.
Dentro de los sintomas mas frecuentes se encontra-
ron los obstructivos, tales como vomito y distensién
postprandial, que se presentaron en 4 pacientes.
Dolor abdominal inespecifico y pérdida ponderal
ocurrieron en 3 de ellos. En un paciente el tumor se
present6 como perforacion duodenal. El tiempo de
evolucion del cuadro clinico fue en promedio de 15
meses. Enlaexploracién fisica, el inico dato positivo
fue adenopatia cervical en un paciente.

Dentro de los métodos diagnésticos, se les prac-
tico serie gastroduodenal a 5 de los 6 enfermos,
demostrandose anormalidad en todos ellos. Las
alteraciones encontradas fueron defecto de masa en
2 pacientes, estenosis duodenal, defecto dellenadoy
polipo duodenal, uno en cada caso. En 3 pacientes se
realiz6 endoscopia, la cual corroboré el diagnoéstico.

En cuanto a los resultados de laboratorio, las
alteraciones bioquimicas importantes fueron: eleva-
cion de la bilirrubina total y disminucion de los
valores séricos de albiumina en un paciente, lo cual
no tuvo repercusion. En todos los pacientes la prueba
de guayaco (Piramidén) resultd positiva.

Todos los pacientes fueron sometidos a opera-
cion de Whipple. La localizacién de los tumores

duodenales fue en la segunda porcion del duodeno
en 4, en la primera porciéon en uno y en otro entre la
primeray la segunda porcién. Histolégicamente dos
tumores fueron pobremente diferenciados, uno
moderadamente diferenciado y el otro bien diferen-
ciado. En un paciente no pudo establecerse el grado
de diferenciacién y el otro correspondié a un tumor
carcinoide multicéntrico perforado.

La mortalidad operatoria ocurrid en 2 pacientes;
uno de ellos fallecié por complicaciones secundarias a
la perforacién intestinal y el otro por pancreatitis. La
mortalidad alargo plazo fue de 33%, estos dos pacientes
fallecieronalos 5y 15 meses de postoperatorio; la causa
de la muerte fue el progreso del tumor duodenal. En
ambos pacientes el tumor invadia el pancreas y tenia
invasion ganglionar y a serosa. Los otros 2 pacientes
estdn vivos sin evidencia de enfermedad a 9 y 31 arios.

Dentro de las complicaciones postoperatorias
encontramos dehiscencia de la anastomosis coledo-
co-yeyunal con absceso subfrénico en un paciente y
fistula pancreatica en otro. Dos pacientes presenta-
ron datos de insuficiencia pancreatica (diarrea, es-
teatorrea, creatorreay pérdida de peso), delos cuales
en uno no fue incapacitante y en otro ocasioné
desnutricion moderada y requirié de la administra-
cién de enzimas pancreiticas.

El tamaiio promedio de los tumores fue de 5 cm.
En 5 de los 6 pacientes se establecié el diagnéstico de
adenocarcinoma, y uno fue un tumor carcinoide. En
ningun caso se demostro invasion vascular; la mitad
mostrd invasion linfatica y 3 invasion nerviosa. Tres
pacientes presentaron metastasis ganglionares, infil-
tracion a la serosa, células en anillo de sello e
infiltracion al pancreas (cuadro 1).

DISCUSION

Las neoplasias del duodeno son poco frecuentes
dentro de los tumores del tracto gastrointestinal,

CUADRO 1
CARACTERISTICAS HISTOPATOLOGICAS EN 4 PACIENTES CON ADENOCARCINOMA

Infiltracion

Mets Tamario Células en
Pacientes  Diferenciacion  Vascular Linfatica Nerviosa Serosa ganglionares {cm) anillo de sello
1 Pobre no no si si si 2 st
2 Moderada no si si si si 7 no
3 Bien ne no no no no 4 no
4 Pobre no si si no no 10 si

Se excluyeron los 2 pacientes con mortalidad operatoria.
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representando entre el 0.5 y 6%?®. La mayor parte (35
a 50%) corresponden a adenocarcinomas’. Se ha
propuesto que algunos tumores duodenales identifi-
cados como adenomas, tienden a transformarse en
carcinomas®; sin embargo, esto es aun punto de
debate.

Nuestro estudio analiza 6 pacientes con diagnos-
tico de cancer duodenal, 5 de ellos adenocarcinomas
y el restante un carcinoide. El promedio entre la
primera consulta médicay el diagnéstico correcto en
nuestro grupo fue de 15 meses. Dentro del cuadro
clinico de los pacientes que no tuvo ninguna
sintomatologia ni signologia especifica, encontra-
mos dentro de los sintomas abdominales mas fre-
cuentes: nauseas, vomito, distension y flatulencia,
asi como pérdida de peso —tal y como se ha sugerido
en la literatura—?,

La ictericia no fue un riesgo frecuente en nuestra
muestra. En un solo paciente se encontro elevacion
en las cifras de bilirrubina sin repercusién clinica.
Todos los pacientes tenian amebiasis intestinal, por
lo que la presencia de sangre oculta en heces a juzgar
por la positividad del guayaco, no puede relacionarse
exclusivamente con la presencia del tumor. En nin-
gun paciente se documenté la existencia de masa
abdominal.

A 5 de los 6 pacientes se les efectué una serie
gastroduodenal, y en el 100% de los casos se demos-
tro la presencia de anormalidad duodenal sugerente
de laneoplasia. Se han encontrado reportes de falsos
negativos al efectuar este tipo de estudios radiologicos,
que oscilan entre 68-93%, lo que pudiera explicarse
por el bajo indice de sospecha (20%)'*!".

Los tumores duodenales fueron encontrados en
la primera y segunda porciones del duodeno, predo-
minando esta ultima en 4 de los 6 casos; esto es
congruente con lo informado en la literatura en
cuanto a la distribucion por regiones de este tipo de
tumores'?; inicamente en 3 casos se efectus endos-
copia, confirmandose en todos el diagnostico.

CUADRO 2
SUPERVIVENCIA DE LOS PACIENTES SOMETIDOS
A OPERACION DE WHIPPLE

Pacientes  Edad (afios)  Supervivencia Estado actual
1 41 15 meses muerto
2 45 30 arios vivo
3 49 9 anos vivo
4 50 5 meses muerto
5 44 <1 mes muerto
6 61 <1 mes muerto

A todos los pacientes se les practicé una opera-
cionde Whipple, siendo curativaen 2 casos, paliativa
en dos mas y no evaluable en los 2 restantes. La
mortalidad operatoria fue de 33%, es decir, dos
casos. Esta cifra de mortalidad es alta, sin embargo,
debe tomarse en cuenta que ocurrieron en los pacien-
tes operados al inicio del estudio.

La supervivencia puede considerarse buena, ya
que a pesar de que 2 pacientes fallecieronalos 5y 15
meses de efectuada la operacion, los dos restantes
estdn vivos a 9y 30 arios de seguimiento (cuadro 2).
Pareceria ser evidente que la supervivencia de los
pacientes con tumores duodenales es significativa-
mente mejor que la del adenocarcinoma pancreatico®.
Otros estudios han informado sobrevida post-resec-
cion curativa de adenocarcinoma de duodeno hasta
30 y 87 meses!*.

Los aspectos que podrian explicar la superviven-
cia prolongada de dos enfermos, no parecen estar en
relacién con sus caracteristicas histopatologicas, ya
que un paciente que cursaba con un adenocarcinoma
moderadamente diferenciado que media 7 cm, con
invasion linfatica, nerviosa, ganglionar y a la cabeza
del pancreas, lleva 30 anos de supervivenciaylos dos
pacientes que sobrevivieron 5 y 15 meses tenian
tumores pobremente diferenciados, con células en
anillo de sello, uno de ellos con invasién a noadulos
linfaticos y el otro a pancreas. Su tamario fue de 2 y
10 cm respectivamente.

Se ha reportado menor sobrevida cuando existen
metdstasis a ganglios linfaticos y asi también, la
profundidad de la neoplasia parece tener importan-
cia pronoéstica y correlacionarse significativamente
con la presencia de metdstasis a ganglios linfaticos'>.

Ninguno de nuestros pacientes recibio tratamien-
to adyuvante con quimio y/o radioterapia. El uso de
tratamiento adyuvante aan es controvertido *!%; sin
embargo, el tratamiento neoadyuvante pareceria fa-
cilitar lareseccion, asegurando una menormorbilidad,
mortalidad, y mayor tiempo de sobrevida!®'s.

En base a los resultados obtenidos, podemos
concluir que el adenocarcinoma de duodeno es una
entidad de rara presentacion, que requiere para su
diagnostico de una alta sospecha clinica, y que al
tratarse mediante cirugia radical permite sobrevida
prolongada.
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