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Resecciones simultaneas o sucesivas de
pancreas y colon por tumores de amhos
organos, carcinomas de colon infiltrando
duodeno y de pancreas caudal invadiendo
colon izquierdo

A propésito de diez casos
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Resumen

A dos portadores de cancer de colon derecho
fistulizado en duodeno, se le efectuaron
simultaneamente hemicolectomias derechas
y duodenopancreatectomias cefdlicas. No
hubo complicaciones importantes en el
posoperatorio y sobreviven hoy, uno once y
otro diez anos después de las intervenciones.
En otro caso, se resecé un fragmento de
duodeno adherente al colon, que se suturé
transversalmente ademds de resecar los
segmentos IVy V de higado que estaban
infiltrados. Lleva mas de tres aros de operado.
Otro paciente con similar enfermedad, al cual
se reseco un trozo de duodeno durante una
hemicolectomia derecha por
adenocarcinoma, desarrollo a los diez meses
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un nuevo céncer en la cabeza del pancreas,
que se extirpd realizando una
duodenopancreatectomia cefalica. Sobrevivid
tres anos y medio a la segunda operacion,
falleciendo por una carcinomatosis.

Una cuarta enferma que habia sido derivada
por una ictericia por cancer céfalo pancreatico
fue reoperada dos meses después, resecando
el tumor. Siete meses después de la
duodenopancreatectomia la reoperamos para
extirpar un cancer de recto sangrante
mediante reseccién anterior. Vivié cuatro anos
y medio.

Los canceres de cuerpo y cola de pancreas a
veces invaden el colon izquierdo, obligando a
resecarlo en la misma operacion. Esto sucedio
en otros cuatro casos.

En dos de ellos hubo que extirpar también

estémago y la primer asa yeyunal. Las
sobrevidas respectivas fueron de dos anos y
nueve meses, en dos de ellos; otros
sobreviven actualmente mds de dos anos
después de operados.

Pero el cuarto, que era portador de un
carcinoma acinar, murio al mes con una
metastasis hepatica que crecio rapidamente.
Al décimo paciente le sucedié lo contrario,
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porque un cancer de colon infiltré pancreas y
estémago, que se resecaron parcialmente.
Vive, dos arios y medio después.
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Summary

Two patients with cancer of the right colon
fistulized in duodenum underwent
simultaneous right hemicolectomies and
cephalic duodenopancreatectomies. There
were no important post-operative
complications and they are both alive eleven
and ten years after surgery. In another case a
piece of duodenum adherent to colon was
resected and the duodenum was transversally
sutured; segments IV and V of the liver were
also resected due to infiltration. The patient is
well more than three years after surgery.
Another similar patient who underwent
resection of a section of the duodenum during
a right hemicolectomy due to
adenocarcinoma, developed a new cancer in
the head of the pancreas ten months later
which was resected by means of a cephalic
duodenopancreatectomy. He survived the
second operation for three years and a half
and died with carcinomatosis.

A fourth female patient who had been derived
due to jaundice caused by cephalopancreatic
cancer was reoperated two months later, with
resection of the tumor. Seven months after
duodenopancreatectomy she underwent
another operation for resection of a bleeding
cancer of the rectum by means of anterior
resection. She survived for four and a half
years.

Cancers of body and tail of the pancreas
sometimes invade the left colon and make
necessary resection in the same surgery. This
happened in four other cases. In two of them
it was necessary to resect stomach and the
first jejunal ansa. Respective survivals were of
two years and nine months in two cases,
others are still alive more than two years after
surgery.

But the fourth case, who had an acinar
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carcinoma, died a month later with an hepatic
metastasis which grew rapidly.

The opposite happened to the tenth patient
because colon cancer invaded pancreas and
stomach, which were partially resected. The
patient is alive two and a half years later.

Introduccion

Los dos 6rganos que cruzan transversalmente
el abdomen superior, el colon transverso vy el
pancreas, entran en contacto entre si cuando
tumores generados en uno de ellos infiltran al
otro. No olvidemos que los carcinomas de co-
lon y pancreas son los mas frecuentes del apa-
rato digestivo.

Entre 6 y 12% de los canceres de colon infil-
tran otraviscera ", pero laadherencia es inflama-
toria en mas de 30% de los casos como lo de-
muestra Gordon @ en un cuadro donde analizd
ocho estadisticas con méas de 500 observacio-
nes, de las cuales 50% sobrevivieron a los 5
anos.

Para hacer cirugia oncoldgica en estos casos
esnecesarioresecarlosjuntos, como hemos he-
cho siempre, incluso en cirugia de urgencia de
colon derecho e izquierdo ocluido @. Otras ve-
ces, un cancer de dangulo derecho infiltra al duo-
deno enun area pequenao sefistulizaenél.Enla
primera situacién, alcanza con resecar un meda-
ll6n de duodeno, pero en la segunda es necesa-
rio extirpar, ademas del colon, el duodenopan-
creas. Gordon ¥ aconseja no resecar ambos 6r-
ganos en la primera operacion y marcar la zona
infiltrada del duodeno conclips metéalicos. Como
se vera, no compartimos esta opinidn, pues he-
mos operado a estos enfermos en un tiempo.

También por tratarse de carcinomas bastan-
te frecuentes puede suceder que el mismo indi-
viduo tenga sucesivos 'canceres de estos dos
érganos que sean oncolégicamente resecables.

Como se nos han presentado todas estas si-
tuaciones y algunas mas, creimos Util traer 10
observaciones de estas asociaciones tumorales
operadas por los autores en los Ultimos anos.

Material y método

Revisaremos las historias de nueve pacientes a
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Figura 1. Duodeno pancreatectomias econémicas en los dos casos de reseccién simultanea cefélica y del colon de-
recho. En ambos casos se cort6 el duodeno en DIl y se anastomosé el pancreas al estbmago.

Material y método

Revisaremos las historias de nueve pacientes a
los que se le resecaron colon y pancreas simul-
tdnea o sucesivamente, y otro caso que ilustra
la primera situacién tactica que citamos antes
(cancer de colon infiltrando duodeno).

Actualmente se realizan grandes operacio-
nes extirpando varias visceras mediante uso de
sutura mecanica que simplifica la exéresis y las
reconstrucciones viscerales.

Es interesante senalar que de los 10 pacien-
tes viven seis y dos sobrevivieron respectiva-
mente tres y medio y cuatro y medio afios a las
resecciones de canceres metacronos de ambos
érganos.

Analizaremos las historias planteando las di-
ferentes situaciones clinicas, para comentar en
cada caso las tacticas y técnicas aplicadas, no
asi la clinica y diagndsticos preoperatorios.

Céncer de dngulo derecho de colon infiltrando
duodeno en una pequena drea resecable

Caso 1

Mujer, 72 anos. Cancer de angulo derecho de
colon adherente a vesicula, DIl y cara inferior de
higado. Absceso pericdlico.

Primera operacién (agosto de 1994): hemico-
lectomia derecha en monoblock, con vesicula,

segmento V y parte del Vi del higado y meda-
ll6n de DIL.

Segunda operacién (marzo de 1995): oclu-
sion del delgado por peritonitis plastica y diére-
sis de adherencias. No se encontré tumor en el
abdomen.

En octubre de 1997 control clinico normal.

Caso 2

Hombre, 73 aflos. Cancer de 4ngulo derecho de
colon adherente a DII.

Primera operacién (setiembre de 1992): he-
micolectomia derecha, reseccién de medallén
de duodeno y sutura transversal del mismo.

En junio de 1993: ictericia obstructiva.

Segunda operacion (julio de 1993): resec-
cién de cancer de cabeza de pancreas.

Fallece en enero de 1997 (3 afios y medio
después).

Cénceres metdcronos de colon y pancreas

Luando reoperamos a este ultimo enfermo
pensamos que ibamos a encontrar una recidiva
del cancer cdlico, pero en realidad era un tumor
de cabeza de pancreas que se extirpé realizan-
do una duodenopancreatectomia cefélica. Esta
observacién ya fue publicada ® cuando vivia,
junto con otra (caso 3) con la secuencia inversa.
A los seis meses de la reseccion cefélica, esa
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Figura 2. Dos cistoadenocarcinomas distales de pancreas resecados con las visceras vecinas invadidas. Arriba el
caso 6 y abajo el caso 7. Ambos fueron reoperados cuando recidivaron en retroperitoneo, invadiendo el colon. Se

aprecian las secuencias quirargicas.

paciente consulté por una rectorragia. Le diag-
nosticamos y resecamos un cancer de recto por
via anterior. Sobrevivié cuatro afios y medio,
falleciendo con diarrea y caquexia.

Cancer de colon derecho fistulizado en duodeno
(figura 1)

Operamos dos pacientes (casos 4 y 5) con esta
complicacién, realizando hemicolectomia dere-
cha simultanea con duodenopancreatectomia
cefélica. Ambos evolucionaron muy bien y fue-
ron publicados ¢, Viven hoy, a mas de 10 afos
de las resecciones, realizadas en el Hospital Ma-
ciel. Estos enfermos plantearon un problema
técnico porque la via biliar no estaba dilatada,
pues no tenian ictericia. Esta dificultad se resol-
vié en un caso calibrando la yeyunostomia con
un tubo transhepético en sedal ®9y en el se-
gundo, efectuando un puente vesicular sobre
tubo de Kehr "9, En ambos casos se corto el
duodeno en DIll y se anastomosé el pancreas al
estdbmago. Es evidente que el tumor de colon
infiltra poco y no llega a invadir el pancreas, lo

que explica la buena evolucién de ambos ca-
Ssos.

Chang y Rhoads ") analizaron 13 casos de
varios autores en 1982, algunos con excelente
evolucién, y uno de nosotros (AE) efectué una
revision de 25 casos de la literatura en 1986, de
los cuales mas de la mitad estaban vivos con
buena sobrevida. Parece que si el cancer no re-
cidiva ni da metastasis, el prondstico es bueno.
El riesgo es la complicacién de una operacién
con tantas anastomosis.

Cancer invasor de cola de pancreas

En cuanto a los canceres de cola de pancreas,
pueden invadir el colon, bazo y estémago v, a
veces, la primera asa yeyunal.

A una mujer de 62 afios (caso 6) se le resecd
un cistoadenocarcinoma caudal con la gran cur-
va gastrica y el bazo. Cuando recidivé en retro-
peritoneo invadiendo el colon, se extirpd el tu-
mor y el angulo esplénico con anastomosis cé-
lica primaria y buena evolucién (figura 2).

El caso 7, un hombre de 70 afos, fue similar.
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También recidivd, infiltrando colon y angulo
duodenoyeyunal, que se resecaron. Vive ac-
tualmente sin recidiva.

Estos tumores tienen mejor evolucién que

los carcinomas ductales si la exéresis es total
(12)

Una tercera paciente (caso 8), a la cual se le
extirp6 un cancer de cola de pancreas, fue reo-
perada al ano y medio con una extensa recidiva
que obligb a resecar un fragmento de pared to-
récica, angulo esplénico y yeyuno con breve
sobrevida.

A un hombre joven (caso 9) se le practicé
una gran operacioén: gastrectomia total, pan-
createctomia distal, esplenectomia, reseccion
de primer asa yeyunal y dngulo esplénico del
colon. Se efectuaron siete disparos con maqui-
nas de sutura lineal y circular, confeccionando
todas las anastomosis en la misma operacién:
esofagoyeyunal, yeyuno-yeyunal, colo—cdlica,
mas el cierre yeyunal, el del muidn duodenal y
tres cabos yeyunales y dos célicos. Las anasto-
mosis yeyuno-yeyunales y colocdlicas fueron
laterales y la del pie de la gastrectomia, térmi-
no-lateral. Cursé un posoperatorio excelente
pero cometimos el error de hacerle quimiotera-
pia por un nédulo secundario hepético del ta-
mafo de una nuez. El tratamiento fue inoperan-
te y el tumor crecia ante nuestros ojos. La histo-
logia mostré un carcinoma acinar y no ductal
como es frecuente. Tal vez por eso evolucioné
rapidamente, falleciendo antes de los dos me-
ses (13,

Céncer de colon invadiendo pancreas izquierdo

Como ésta es exactamente la situacion inversa,
resumimos el caso 10 asi:

Hombre, 86 afos. Con el antecedente de car-
cinoma de préstata operado en 1986.

Primera operacién (mayo de 1995): tumor de
angulo izquierdo del colon invadiendo péan-
creas y bazo. Reseccién de angulo esplénico,
pancreas, bazo y la gran curva géstrica. Colos-
tomia proximal. La histologia mostré adenocar-
cinoma bien diferenciado de colon. Fistula pan-
creética posoperatoria.

Segunda operacién (junio de 1995): drenaje
de absceso de flanco y fosa iliaca izquierda.

Tercera operacion (febrero de 1996): resta-
blecimiento del transito cdlico.

Cuarta operacién (octubre de 1996): a la ex-
ploracién, tumoracion gastrica de- gran curva
que no se reseca, pues ro compromete el pilo-
ro ni el cardias.

En noviembre de 1997, presenta una anemia
que requiere transfusiones (88 afos).

Discusion

Los cénceres de colon admiten reseccién am-
plia cuando invaden visceras vecinas, pues la
infiltracidén no es muy extensa, por eso hay que
ser agresivo aunque el tumor comprometa al
pancreas (1415}

Varty '8 y Davis "7 sefalan que cuando se
realiza esplenectomia en el cancer de colon la
sobrevida a los cinco afios es menor. Las esple-
nectomias innecesarias no son convenientes
por la depresién inmunitaria y riesgo de infec-
cién que traen aparejadas. Por eso, en peque-
fos tumores de cola de pancreas, se ha aconse-
jado no hacerla ('8, igual que en canceres de
angulo esplanico que no invaden el bazo.

Pero en todos nuestros casos su pediculo es-
taba invadido y hubo que extirparlo como
aconseja Trede "9y describe Bodner 20, Mar-
morale @Y, en una pequefa serie que publicd
este afno, obtuvo resultados parecidos a los
nuestros.

En cuanto a los canceres de colon que inva-
den duodeno, como ya describimos, se puede
simplificar la duodenopancreatectomia cortan-
do el duodeno a la derecha dei mesenterio y
efectuando la anastomosis pancreética en el es-
tomago. Es lo que llamamos pancreatectomia
cefélica econdmica @2,

Las méquinas de sutura, cerrando los muno-
nes rapidamente, permiten acortar los tiempos
de reconstruccién.

Conclusiones

Cuando los canceres de colon invaden extensa-
mente o se fistulizan en la viscera vecina hay
que resecarlos en bloque. Asi se hizo en dos
casos de infiltracién del duodeno y uno de cola
de pancreas, con excelente resultado.
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Los canceres metacronos de colon y pan-
creas deben ser resecados oncolégicamente,
pudiendo obtener sobrevidas aceptables.

También algunos tumores de cola de péan-
creas que invaden la flexura esplénica deben
ser tratados oncolégicamente. De cuatro casos
operados con esta situaciéon sobreviven dos.
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