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Los canceres de duodeno pueden ser primitivos de la pared 

del órgano. u originarse en la región ampular. Pueden ser se

cundarios por crecimiento e infiltración de tumores de páncreas 

o cie colon.

Los neoplasmas primitivos de duodeno son raros sí se exclu

yen los que nacen sobre la papila. En 1955 Brenner y Brown 1 3, 

habían reunido 474 casos publicados en la literatura. 

Según Silvis (9) el 45 % de los cánceres de intestino delgado 

se originan en el duodeno. Este porcentaje sería de 32 ¼ para 

Higgins (5) de acuerdo a la estadística de la Clínica Mayo. 

Los tumores más frecuentes de duodeno son carcinomas, rara 

vez se ven carcinoides (el 4 <¡; de todos los de intestino delgado) 

1 Diffenbaugh ( 4) J. Los linfosarcomas son raros. Hasta 1953 se 

habían publicado 28 casos LWeinstein (ll)J. 

La malignidad del cáncer de duodeno es menor que el de 

estómago. lo que permite resecar un número mayor. 

En una estadística reciente l Higgins ( 5)], de 24 cánceres 

de este tipo operados en la Clínica Mayo, 12 fueron resecables 

( 10 segmentarios y 2 pancreatectomías L Un tercio de estos pa

cientes vivió más de 5 años. 

La tendencia general es a practicar resecciones segmenta

rías (J ardan ( 6), Skalleberg ( 10 l]. La sobrevida de operaciones 

paliativas es bastante alta, 21 meses según Seneque ( 8 1. 

En nuestro país el único caso publicado que hemos encon

trado fue operado por Armand Ugon (2) en 1954. Se trataba de 

('outrihnl'iún ,l,· !:1 C'línil'a l�uirúrgin1 d,·l l'rnf . .-\. l'hif
t

'ld, 
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un carcinoma de 3� porc10n de duodeno. Fue diagnosticado ra

diológ�camente y resecado practicando una duodenopancreatec

tomía cefálica. Sobrevivió más de un año. 

Como ejemplos clínicos relataremos ahora sumariamente las 

historias de algunos enfermos operados por cirujanos de la Clí

nica del Prof. Chifflet. 

Al CANCER DE DUODENO 

PROPIAMENTE DICHO 

CASO l.-- Y. Y., ¡;;; ,ii10$, Hospit,tl de Clínica�, l'Cgist rn �Q !l;J .• �:!11. lllgrl•sa 

¡.,or síndrome pilúrieo ele instnlación prog-rl'siv:i, ,·un gran dilatati<',11 giistrit:i, 
estómago cu p:1lan¡¡-u11a con estenosis tot:d ,·11 la rn•lio�r:ifia. 

Fig. 1.-- l.'orr,·,pondl' al ta,o l. 

l)uo<h•111•(•to111Í;1 hnlhat •·1111 :,rnstn'<·tcnnía. 

Operación (uncsksia g,•nl'r:d :!:!·IX-rn;;�, IJr. Urn1al'<·h,·a y lJr. Lari·,· B.11·· 

ges).-Tumor 1,ulhar clL'l tam:tiiu dc- un J,ucn> rlt• g-allinn, estómago ,auu. H,· 

¡,radica una gastn•ctomía sul,total ,·011 ,luod,•nl•ctomía hulhar sPrciou:u,,lo a 

distanei;i del tumor, resecciÍlll dl' to<lu l'i q,iplún �- 1lc los gau¡tlios d,·l pc,líeulo 

J,ep:'ttico. 

El l'Studiu liistoló�ico (JJr. AguiHr) mostrú 1u11cosa duo,i,•11:tl s:ina eutr" 

el tumor y C'l píloro certificando "' origl'n intestinal. 1-;¡ ¡111<'ÍP11tc 1•\·oludouú 

hien, fue operado de u11a licrnin i11gui11ul un aíio despu�s (,i-YIII-l!/ii9) ?. Yin• 

actualmente sin 1·ecidivas dínic;:s. 

CASO 2.- L. ,·., 7í afios. !-:ia11atorio .\merirauo. l'�1ri,·11te de cd:ul, ""11 

:intecC'd<'ntes c·ardi:tros c iusufiei,·nc-in ¡,ulmonar. Jngr<'sa por 1111 cuadro d,· 

oclusiú11 duot!Pn:d 1•011 n',mitos ahu11,la11tes hilioRos. P>·evia aspiraci,ín SL' pra,·

tie:t pstudio radiolf>git,, 1•nro11trmulo n11 obstú1•ulu ,·11 4� pon·i611. 
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Operación (uul•stesia !{CHeml, l'rof. Chifflt·tJ.·- He confinn:t Ju cxish'ndn 

lll• 1111" ,·irola ncopl:,sica ,·n -!� poreit,n <le <1110<1,,uo. i-;,, ¡,raeti,•a 11na duorlrno· 

�-L',\'l1110stomía l:',terol:,tcral. )[cjora rí,pidamente, rcstnblecc ,,¡ tr,,nsito intesti-

11al y L'S dado d,• :ilta. Quin<·c dí:is ,Ji,spu,'\s fall<'t·c eon uu:t 11,•u111opatín agnd,1. 

B I TUMORES PRIMITIVOS 

DE LA REGION PAPILAR 

Son los más frecuentes, se originan en la mucosa del colé

doco, el Wirsung. la ampolla o la pared del duodeno. Cuando 

crecen es imposible establecer su origen. Se estudian en generai 

Junto a los tumores de páncreas y vias biliares pero cuando se 

ctesarrollan hacia la luz duodenal como en los casos sigui�ntes 

son verdaderos tumores duodenale!:>. 

CASO 3.- :\[. H. A .. 6J uiius. Hos¡,it:tl rl,• ('Jíuieas, registrn X'! ll:I.H:!li. 

Lngn·sa por icte1·itiu frí:, t' indolorn ,-011 :1t•olia total. pe1·0 ,•stanilo jnt,·rnnrlo 

pusú hilis :tl duodeno t!urnntL• unos clín-. La colangiografía transp:trit"tohcpúti,•:t 

mm•stra �top neopl:ísico papil" r. 

Operación (nnesh'sia g1•n1•rnl :!!1-JX-J!l:ili. Pr. 01·rnn,·1·h1•a �- 1)1·. H. l'r:o• 

,lcri).- Vía biliar dilata<ln. tumor duro L'll :!� prm·ión <l,• duodeno, 1•xplor:1<l" 

pur duoiknotomí:t st· continua qu,• ,,l,Rtru�·1· tutalment,· la papila. �e pr:icti,·;i 

1luud<'nopunCl'ell tl•ctomí:1 tt'fúlic'1, ,•11JL coledncoyerunostomin, wirsungoyeynu,,, 

tomía sohrc pequeño tuho pel'tlido radiop:1<·0 y gastro1·11ll'rostomí:1. l•:1 cstu,li, 

ltixtoltígico 111ostrt, 11u n1knocnrcinoma. }'IIL' d:1110 dL• alta CIL ],urnas ,·011,li,·i · 

ncs y ¡,usó hicu un aito r 1ucdio. Heingrcsn el :!9-Yl 1-1900 <•011 11wkna• y 

,•unfinua la aparición d,• 1111:i <':trrinonwtosis pcriton<>al. Falh•t<' al <·umplir 
<los año� de Operado. 

CASO 4.-J:'. X. dos �-. iH :tiios. Ju¡;rcsn pm ietl'ricia obslrt1<·rh· :r, .. 

111,•st•s de cvol11ción. frí:,, ¡1rngn•�iY:1. 

Operación (:111<>�tcsia ¡.(enc•rn 1 .;. \" .19:;s, l'ruf. 11. .\nl:1<> y Dr. I..:..rr.:! Uor 

gcs).-Dilataci6n d,•l :írhtd hili,1r, coh-1locotouti:1, duod1•11nto111i. ,11 �• ¡,,rdún. 

Po!iposis cxcrecentc a,, hila In ¡)apila. ic;,. pl':l<'ÍÍ<·:1 papilrl'!"mía eun r<'iU1pl:111-

taciú11 dcl colédo<•o �- ""iisun¡r :il dJLo<lL•no, cien� lle duo,h•tw. tuho ,J.., I,, hr en 

colédoco. Evoluciou:1 ld,•11. Eu ,lidcmhn• d1• l!lfil <>staha hien sin r,·,·idh·as, 

,·oh·i(Í t� Nu11paün y 110 ,,, tnn, 111:',� 1wti<-i:1s ,¡,. Plla. H:i,li11lt'•¡{i<·:im1•11te s,• 

trataba ,lC' un :Ltlenoearci110111�. 

CASO 5.-.:.1. .\. ,ft, l;., ,-! afios. l'.\:i.\ll'. f'un•ulta ¡,ur itterkia inknni

ll'nlt•. fría. 110 total. 

Operación (anestesia g,•uernl :!!1-[Y-l!•t,H, Prnf. H . .  \nl:,o r lh .• \guiar). 

,\rl,n[ hili:ir dilatado. Coh•<loc,,tomfa, 111,stnH•ción h:ija. l>uodenotomía. 'l'umor 

p:ipil:11· implantado por <l1•hajn tl,•l orifi,·io <l t·l co!.-;,1oeu. no hn_v <•final ,·omúu, 
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al resecar el tuu,or se \"l' 11uc estaba situado en la d!'si>uil,ocadura clel \\'ir�ung 

r¡uc se r<'anastomosa al d11odeJ10, l'Í<'l'l'e de duorleno. K<'hr l'll eolédo<·o. Evoln

tiona hil'll. Histológicaml'IIÍL' e1·:i nu cpitelio111:1 cilíndrico papilar. Alta, fu,, 

seguida durante un año sin reeidirn, ap:irl'Hk�. 1 Este cas·o y <'l antl'rior han 

sido publiendos 11or .\rr1:,o (1).1 

Fig. 2.- CorrL•.,pond,· al c:iso ,,. 

lluodcuotomía y n•sl'cei•'•n dC'I tu111or. 

. 

1 
1 

C) TUMORES SECUNDARIOS DE DUODENO

Raros, aparecen cuando la pared duodenal es invadida por 

un cáncer de colon transverso o de cabeza de páncreas, difícil

mente resecables, obligan como tratamiento paliativo a una doble 

o triple derivación como sucedió en los casos siguientes.

CASO 6.-Y. 11.. ;;,¡ afios, di-:1h.;tica. llospitnl ,le Clíni<-as. registro 11ú

u, .. ro 14:1.037. lngresa por icteri1·ia 11r<,plúsiea �on 80ndeo Pu lJlanco. 

Operación (nncstesia general 2S-XII-19(itl, Prof. C'hifflet).- 'fumor de p(rn

<·rcn� con mct:'tsta�i8 hrpúticas. Se hace eolccistoreyunostomía. St:'is nit•s,•s 

rll'sputis �ínrlrom!' de oclusión rluode1ial. 81· opera 21-Vl-HllH, aucstcsia ge11<'1·:il, 

Dr. R Prnrlel'i. Gastrnente1·ostomía pues 1•.�tnl,a infilt,·adn la �� p01·ción ,11'1 

oluocl<-no. Lo curioso cll' esta enfermn fnc• r¡ue aJt,,rnando 1·011 sus opcrndon,·s 

11,• 1leri\'n1·ió11 "' operú el l�-V-l!lGl de un Yí,h·ulo de c·il'go y t•I :1.vJL.J9Hl 111· 

otro ne �igmoidt>s, ))Or t•sa r:izón ha sido puhlieacla su historia l'Omplet:1 (i). 

CASO 7.-- .H. K L .. ¡;¡ aiio,. Hospital de Cliuieas, 1·egistro X'-' ltH.21111. 

ln¡rrrsa por r·nadro ele ohstrureión duodenal <'11 2� porción sin i<'terieia, ronsti· 

pal'i6n importante. El 1'ih1dio raniológi,•n 111\l<'stra �t.op rluodrnnl. 
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Operación (anestesia genernl '..!:í-11-H!li�, lJr. H. l'rnderi).- Tumor ,·n 

Yirol:t ele colon transverso yuxtacluo,lPnal adherente a otr" ,·irnla en �� porci,,11 

de duodeno, calJeza de p:ínrreas nlgo infiltrada. Jmp1·csiona c·omo 1nimitiYD d,· 

colon, 81· prac-tfra gastrocnterostomí:1, íleotransversostomía postestricturnl y 

,·omo la ohstrucción hiliar era iuminent!' s(' hace una eulecistogastro,tomía t,•1·

minolateral. Se recuperó bien, n·stablccii, el tr:insito, fue Yisto pot· últinw y,•z 

,d mes ele op<>raclo cuando vo!Yió a cPmpalia. 

:Fig. 3.- Con,·spo111.l t· al t·;,su , . 

Colee istugastrostorn í:1, gastroen tProstorn ia 1, íl,•otrn 11s\"ersosto111í;1. 
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