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OPERACIONES
POR CANCER DE DUODENO *

Dres. RAUL PRADERI 'y CARLOS ORMAECHEA

Los canceres de duodeno pueden ser primitivos de la pared
del organo. u originarse en la region ampular. Pueden ser se-
cundarios por crecimiento e infiltracion de tumores de pancreas
o ae colon.

Los neoplasmas primitivos de duodeno son raros si se exclu-
yen los que nacen sobre la papila. En 1955 Brenner y Brown (3)
habian reunido 474 casos publicados en la literatura.

Segun Silvis (9} el 45 % de los canceres de intestino delgado
se originan en el duodeno. Este porcentaje seria de 32 % para
Higgins (5) de acuerdo a la estadistica de la Clinica Mayo.

Los tumores mas frecuentes de duodeno son carcinomas, rara
vez se ven carcinoides (el 4 % de todos los de intestino delgado)
| Diffenbaugh (41}. Los linfosarcomas son raros. Hasta 1953 se
habian publicado 28 casos [Weinstein (11)].

La malignidad del cancer de duodeno es menor que el de
estomago, lo que permite resecar un numero mayor.

En una estadistica reciente |Higgins (5)], de 24 canceres
de este tipo operados en la Clinica Mayo, 12 fueron resecables
(10 segmentarios y 2 pancreatectomias!. Un tercio de estos pa-
cientes vivid mas de 5 anos.

La tendencia general es a practicar reseccicnes segmenta-
rias |Jordan (6), Skalleberg (10)]. La sobrevida de operaciones
paliativas es bastante alta, 21 meses segun Seneque (8).

En nuestro pais el unico caso publicado que hemos encon-
trado fue operado por Armand Ugon (2) en 1954. Se trataba de
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un carcinoma de 3% porcion de duodeno. Fue diagnosticado ra-
diolégicamente y resecado practicando una duodenopancreatec-
tomia cefalica. Sobrevivié mas de un ano.

Como ejemplos clinicos relataremos ahora sumariamente las
historias de algunos enfermos operados por cirujanos de la Cli-
nica del Prof. Chifflet.

A) CANCER DE DUODENO
PROPIAMENTE DICHO

CASO 1—- V. V. 63 aites. Hospital de Clinieas, registro N2 93.820. Ingresa
por sindrome pilorico de instalacion progresiva, con gran dilatacion  giastrica,
estdmago en palingana con estenosis total en la radiogratin.

Fig. 1.— Corresponde al caso I

Duodeuectomin Imlbar con gastrectomia,

Operacion (anestesin general 22-INX-1958, Dr. Ormacchea y Dreo Larre Bor-
ges).— Tumor bulbar del tamafio de vn lhuevo de galling, estémago sano. Se
practiea una gastrectomia subtotal con dusdencctomin hulbar seeciouando a
distancin del tumor, reseccion de todo el cpiplin ¥ de loy ganghos del pediculo
hepitico.

El estudio histoldgico (Dr. Aguiar) mostro wucosan duodenn] suna cutre
el tumor y cl pilovo certiticando s origen intestinal. El paciente evoluciond
hien, fue operado de uunn hernia inguinal un wafie después (3-VIIE19589) v vive
actualmente sin recidivas clinicas.

CASO 2— L. V, 77 afos. Sunutorio Americuno, Puaciente de edadd, con
anteeedentes  eardincos e imsuficiencia pulmonar. Ingresa por nn cuadro de
vclusion duodenul con vémitos abundautes bilivsos. Previa aspiracion se prue-
tien estudio radiolégico cneontrande wi obsticulo en 42 poreidn.
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Operacién (anestesin general, Prof. Chitflet).-—Se confirma la existencia
de una virela neoplisica en 42 poreidn de duodeno. Se practican ume duodeno-
yeyvunostomia literolateral. Mejora ripidamente, restablece el trinsito intesti-
nat ¥ es dado de alta. Quinee dias despuds fallece con una neumopatia aguda.

By TUMORES PRIMITIVOS
DE LA REGION PAPILAR

Son los mas 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 pancreas y vias biliares pero cuando se
desarrollan hacia la luz duodenal como en los casos siguientes
son verdaderos tumores duodenales.

CASO 3.— M. R. A. 65 ajvs. Hespital de Clinieas, registro N¢ 03926,
[ngresu por ictericiu fria e indolora con ncolin total, pero estando internado
paso bilis al duodeno durante unos dias. Lia colangiografin transparietohepitica
niestra stop meoplisico papilar,

Operacién (anestesin genceral 20-IX-1955. De. Ormacchen vy Dro R Pra-
deri).— Via biliar dilatada. tumor duro en 28 poreion de duodeno, exploradu
por duodenotomin se contirma que obstruye totalmente la papila. Se practica
duvdenopanereatectomia  cefilica, con coledocoyeyunostomia, wirsungoyveyunos
tomia sobre pequelio tubo perdido radiopaco ¥ gastroenterostomin. El estulic
histoldgico mostré un adenocarcinom:i. Fue dado de ulta cn huenas condici -
nes ¥ pasé bien un afio y medio. Reingresa el 29-V1I-1960 con melenas ¥
confirma la aparicién de una earcinomatosis peritoneal. Falleee al eumplir
dos afies de operado.

CASO 4.— F. X. dos 8., 76 aitos. Ingresa por icteriein obstrueriv ires
meses de evolueidn, frin, progresiva,

Operacién (anestesiu gencral 3-V-1958, Prof. . Ardao v Dr. Larre Bor
pes).— Dilatacién del &rbol bilisr, coledocotomin, duodenotomiv «n 28 poreion,
Poliposis exerecente de toda I papila. Se praetien papilectomin con reimplan-
tacion del colédoco ¥ Wihsung sl duodeno, cierre de duodeno. tubo de Kehr en
colédoco. Evoluciona hien. En diciembre de 1961 estaba bien sin recidivas,
volvid a campaiin ¥ no se tuve mis noticias de ella. Radioldgicimente se
trataba de un adenocarcinoma,

CASO 5.— 1. .\, de G., 74 afos, CASMUL Counsulta por ictericin intermi-
tente, frin, no total.

Operacién (:mestesia gencral 29-1V-1060, Prof. I Ardao 3 Dr. Aguinr).
Arbol hiliar dilatado. Coledoeatomia, vbstrueeién baja. Duodenotomin. Tumor
papiliy implantado por debajo del orificio del colédocu. no hay canal comin,
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al reseear el tumor se ve que estaba situado en la desemboeadura del Wirsung
que se reanastomosa al duodeno, cierre de duodeno. Kelir en colédocn. Lvolu-
ciona hien. Histolégicamente ern wun epitelioma cilindrico papilar. Alta, fue
seguida durante un afio sin reeidivax aparentes, [ Este easo y el anterior han
sido publieados por Ardao (1).]

Fig. 2.— Corresponde al easo .

Duodenotemia ¥ rescecidon del tuwmor,

C) TUMORES SECUNDARIOS DE DUODENO

Raros, aparecen cuando la pared duodenal es invadida por
un cancer de colon transverso o de cabeza de pancreas, dificil-
mente resecables, obligan como tratamiento paliativo a una doble
o triple derivacion como sucedi¢ en los casos siguientes.

CASO 6.— V. M., 354 aifios, diabética. Hospital de Clinicas, registro nd-
mero 143.037. Ingresa por ictericia neoplisica c¢on sondeo en blanco.

Operacién (anestesin general 28-XII-1960, Prof. Chifflet).— Tumor de¢ pin-
creas con metistasis  hepitieas. Se hace colecistoyeyunostomia.,  Seis meses
después sindrome de oclusion duodenal. Se opera 21-VI-1961, anestesia generad,
Dr. R, Praderi. Gastroenterostomia pues estaba infiltrada la 2* poreion del
duodeno. Lo curioso de esta enferma fue que alternando con sns operaciones
de derivacion se operd el 12.V-1961 de un vaolvulo de ciego ¥ ¢l 3-VIL-1961 de
otre de sigmoides, por esa razén ha sido publicada su historin completa (7).

CASO 7.— R. 8. L., 73 aiios. Hospital de Clinicas, registro N 164.200,

Ingresa por cuadro de obstrueeién duodenal en 2* pore¢ion sin ieterieia, consti-
pacién importante. 191 estudio radiolégico muestra stop duodenal,
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Operacién (anestesin general 25-11-1962) Dr. R, Praderi).— Tumor en

virola de calon transverso yuxtaduodenal adherente a otra virola en 2% porcidn

de duodeno, cabeza de pdncreas algo infiltrada. Impresiona como primitivoe de
colon. Se practica gastroenterostomfa, ileotransversostomia postestrictural

como la obstrueeidn biliar era inminente se haee una coleeistogastrostomia tér-

minolateral, Se recuperd hien, restablecid el trinsito, fue visto por Gltima vez

ul mey de operado cuando volvid a campuifia.

(]

Fig. 3.— Corresponde al case .

Colecistogastrostomin, gastroenterostomian ¢ ileotransversostomia,
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