Pancreatoduodenectomia por Céncer

RESUMEN

Se efectiia un andlisis detallado de 11
pacientes sometidos a la operacion de Whip-
ple por neoplasia, en el Hospital México de
la Caja Costarricense de Seguro Social,
desde setiembre de 1969 a setiembre de
1977. Nuestra serie tiene un predominio del
sexo femenino y de carcinoma de dmpula
de Vater, contrario a lo reportado. Nuestra
morbi-mortalidad es alta, pero comparable
con varias series reportadas. Se hacen ob-
servaciones finales sobre el dificil manejo
de estos pacientes,

Introduccién

En 1935 Whipple publicé su trabajo
cldsico sobre dos pacientes tratados con éxi-
to mediante pancreatoduodenectomia en dos
tiempos; €l mismo, en 1940, efectu6 la pri-
mera pancreatoduodenectomia en un tiempo,
dicho procedimiento es conocido en la ac-
tualidad como operacién de Whipple. (10)

Desde entonces, muchos autores se han
ocupado del tema y han surgido multiples
modificaciones y controversias con respecto
a dicha operacién. (1, 3, 9, 14).
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Nuestro trabajo se refiere a la expe-
riencia en el Hospital México de la Caja
Costarricense de Seguro Social, con esta
operacion en el tratamiento de las neopla-
sias de la encrucijada colédoco-pancreitico-
duodenal.

Material ¥y métodos

Se revisaron los expedientes de los pa-
cientes sometidos a la operacién de Whip-
ple en el Hospital México de la Caja Cos-
tarricense de Seguro Social, desde su aper-
tura en setiembre de 1969 hasta setiembre
de 1977, encontrindose 11 pacientes en
quienes la operacién se efectué por ncopla-
sias tributarias de este tipo de cirugia. Se hi-
zo un andlisis cuidadoso de sus datos gene-
rales, de laboratorio y gabinete, de los as-
pectos quirirgicos, de morbi-mortalidad y
sobrevida.

Resultados y comentario

Los 11 pacientes estudiados se distribu-
yen por sexo y edad de acuerdo con la ta-
bla N* 1. La edad corresponde en general
a la publicada, no asi el sexo, pues el car-
cinoma periampular ha sido reportado pre-
dominantemente en hombres (10, 12). La
pérdida de peso, que no fue cuantificada
adecuadamente, se presenté en el 90% de
los pacientes; la ictericia obstructiva en el
82% vy junto con el dolor, que aparecié
en ¢l 739 de ellos, han sido descritos como
los datos clinicos mas frecuentes en esta pa-
tologia. (6, 13). La vesicula fue palpable en
2 pacientes y en uno habia hepatomegalia.
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TABLA N° 1

DISTRIBUCION POR SEXO Y EDAD

FEMENINO ......cccc. 8 €as0s.... (73%)
MASCULINO ..o 3 €305 ..... (279%)

MENORES DE 30 ANOS ...

31 a 40 anos

41 a 50 anos

51 a 60 afios

(V. I STV U =

61 a 70 afios

Se efectuaron los estudios complemen-
tarios que se resumen en la tabla N¢ 2.
El diagnéstico en las series gastroduodenales
alteradas fue de tlcera duodenal en 2 casos,
pliegues gruesos en bulbo en 1, prociden-
cia de mucosa gistrica en 1 y comprension
extrinseca en 1. No se efectuaron duodero-
grafias hipoténicas, que podrian haber sido
utiles. En una paciente realizamos una pan-
creato-colédocografia endoscépica retrogra-
da (E.R.CP.), durante la cual obtuvimos
una biopsia de dmpula de Vater positiva por
adenocarcinoma y las radiografias que apa-
recen en las figuras N* 1 y N¢ 2. Tenemos
mucha esperanza en que este estudio que
recién hemos iniciado en Costa Rica (4),
nos permitird mejores diagndsticos preope-
ratorios.

A los 11 pacientes se les resecé en bloque
la cabeza del péncreas, el duodeno y la por-
ci6n distal del estémago y colédoco; en 4 ca-
sos se asocid una vaguectomia y en 5 una co-
lecistectomia. Una biopsia transoperatoria de
la lesién principal en 5 casos y la clinica y la
exploracion en los 6 restantes, fueron su-
ficientes para indicar la reseccibn. Los mé-
todos de reconstruccién empleados se esque-
matizan en la figura N¢ 3.

Dos pacientes evolucionaron sin compli-
caciones postoperatorias, 5 tuvieron compli-
caciones no fatales y 4 complicaciones que
los llevaron a la muerte a los 15, 22, 49 y
90 dias postoperatorios (mortalidad opera-
toria). Entre las complicaciones postopera-
torias, las fistulas biliares y pancreiticas por
su frecuencia en esta cirugia y las entéricas
por su gravedad, merecen algiin comentario.
La fistula biliar se presenté en 2 pacientes
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(19%), siendo en uno una fuga minima
que se resolvid espontineamente, como ha
sido descrito sucede habitualmente (5) y
uniéndose a una fistula entérica y peritoni-
tis en el otro, como causa de muerte opera-
toria, La fistula pancredtica aparecié en 4
pacientes (36%); en 1 de 5 pacientes en
los que se abocd el pancreas al intestino del-
gado, lo que representa el 209 de los asi
tratados y en 3 de 6 pacientes en los que se
ligd el conducto y se suturé el mufién pan-
credtico, lo que representa el 509 de este
grupo; Braasch (5) reporta también alta
morbilidad con esta Gltima alternativa. Dos
de los pacientes con fistula pancreitica fa-
llecieron a causa de ella, asociada a fistula
entérica v peritonitis en uno. El menor por-
centaje de fistula pancreitica ha sido repor-
tado cuando se logra anastomosar un conduc-
to dilatado a la mucosa del yeyuno y con
los métodos que empleamos se han reporta-
do porcentajes de fistula similares a los
nuestros. (2). La revision de Sato (12)
postula como inevitable la fistula pancreiti-
ca en al menos un 109 de estos pacientes.
Nuestra cuarta muerte operatoria se debi6 a
complicaciones fundamentalmente infeccio-
sas (absceso subfrénico). No hemos encon-
trado sangrado del tubo digestivo ni del le-
cho operatorio, que han sido descritos como
complicaciones frecuentes (5, 10, 11, 14).
Nuestra mortalidad operatoria del 36% es
elevada si se compara con centros altamente
especializados, pero esti a la altura de va-
rias series reportadas. Howard ,09; Wa-
rren, 10%; Braasch, 12.5%; Salmon, 299%:;
Morris y Nardi 45%- (5, 9, 14).

TABLA N* 2

ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

COMPLEMENTARIOS
Serie Gastro-duodenal ... 10 casos
— Normal 5
— No concluyente ... 5
Gatng de BEGAAH .cowimesirmmisomicmmnes 3 casos
— Obstruccién extrahepética ... 1
— Sin datos ftiles ... 2
BRECEF® ..o 1 caso
— Diagnéstico de cancer ... 1

# Colédoco pancreatografia endoscopica
retrograda.
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FIG. N° 1

Muijer, 65 aitos, dolor epi-
gastrico constants, pérdida
de peso, ictericia obstruc-
tiva y vesicula palpable.
Se canuld el dmpula de
Vater medianie endosco-
pio y se obtuvs esia
placa de llenade parcial
con obsiruccién filiforme
distal y dilatacién proxi-
mal.

FIG. N° 2

Misma paciente con mds
medio de coniraste y una
vez retirado el instrumen-
to, muestra una severa di-
latacién del drbol hiliar
e imagen tipica de neo-
plasia periampular,  So-
metida a uno operacian
de Whipple la pieza co-
rrespondié a un carcino-
ma de ampula de Vater
con invasién de cabeza de

pancreas.



FIG. N° 3

1 caso

El 459 (5 casos) fueron carcinomas de
impula de Vater; el 279 (3 casos) de duo-
deno (incluido un sarcoma) y un caso de
cada uno de cabeza de pincreas, colédoco y
metéstasis de carcinoma de mama que se
interpretd como primario de cabeza de pin-
creas transoperatoriamente. El 559% de los
pacientes tenian metdstasis linfiticas en la
biopsia formal, lo que explicaria en parte
nuestra sobrevida, que se resume en la ta-
bla N¢ 3. (14). La invasién de la cipsula
del péncreas en los de cabeza y la invasion
del pincreas en los de 4mpula son anotados
como factores negativos en el prondstico
(12). Actualmente hay 3 pacientes vivos a
los 6,36 y 45 meses postoperatorios, y €l
promedio de vida de los 7 sobrevivientes a
la intervencién ha sido 19 meses hasta ahora.
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TIPO DE RECONSTRUCCION

£o

6 casos(55%)

TABLA N° 3

MORTALIDAD OPERATORIA
Y SOBREVIDA

Mostalidad operatoria 4 casos (36.3%)

Sobrevida:

Hasta 6 meses

R R ———— 716,
Hasta 12 meses

4 de:6 Pres’® i, 66%
Hasta 24 meses y mis

2 de 6 ples. .. 33%

% Una paciente estd viva, pero tiene 6 meses de
operada,
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Conclusiones

1) Siendo una operacién de tan alto riesgo,
la decisién de efectuarla debe ser cui-
dadosamente valorada en el transopera-
torio y podria considerarse que, en ge-
neral, las metéstasis linfiticas la contra-
indican por la pobre sobrevida que se
obtiene en su presencia (14).

2) Se considera el manejo del mufibn pan-
creitico de fundamental importancia y
debe abocarse al intestino siempre que
sea posible, aunque en opinién de Gold-
smith (8) esto es innecesario y consume
tiempo quirtrgico.

3) Si la reseccién gistrica es menor del
509 es necesaria una vaguectomia para
"proteger’” la gastroyeyunoanastomosis
contra la tlcera marginal (5,7). Se re-
comienda efectuar colecistectomia a es-
tos pacientes (6).

4) El cuidado postoperatorio debe ser in-
tenso y continuo por personal calificado.

5) A pesar de la morbi-mortalidad en nues-
tras manos, consideramos que la resec-
cién con la técnica mis meticulosa, cuan-
do estéi bien indicada, es el tratamiento
de eleccién de estos pacientes, para quie-
nes, de acuerdo con Braasch, ésta repre-
senta su unica posibilidad de curacion.
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