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RESUMEN

Introduccion: La duodenopancreatectomia cefalica continuia siendo una intervencién
quirdrgica compleja.

Objetivo: Caracterizar a los pacientes operados de duodenopancreatectomia cefalica
segln variables epidemiolégicas, clinicas e histoldgicas seleccionadas.

Métodos: Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de una serie
de 15 casos operados de duodenopancreatectomia cefalica en el Servicio de Cirugia

General del Hospital Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, durante
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el quinquenio 2016-2020. Las variables analizadas fueron edad, sexo, comorbilidades,
habitos téxicos, sintomas y signos, asi como tipo histolégico de las lesiones.
Resultados: Predominaron los pacientes del sexo masculino (80,0 %) y el grupo de
50 a 55 anos de edad (40,0 %). Las comorbilidades mas frecuentes fueron la
hipertension arterial en 80,0 % de la casuistica, seguida de la diabetes mellitus en 53,3
%. Prevalecieron el tabaquismo (66,7 %) y el alcoholismo (60,0 %), asi como los
signos de obstruccion biliar (73,3 %). El diagndstico histolégico principal fue
adenocarcinoma de pancreas en 60,1 % de los afectados.

Conclusiones: La duodenopancreatectomia cefalica se realiza predominantemente en
pacientes con adenocarcinomas de pancreas y, en menor medida, con
adenocarcinomas de duodeno y otras afecciones benignas; en afectados del sexo
masculino, con edades intermedias y avanzadas de la vida, hipertension arterial y
diabetes mellitus, asi como tiempo prolongado de ser fumadores y consumidores de
alcohol. Los signos de obstruccidn biliar son de importancia capital en el diagnéstico
clinico.

Palabras clave: cancer; confluente biliopancreatico; comorbilidad; epidemiologia;

histologia; duodenopancreatectomia cefalica.

ABSTRACT

Introduction: The cephalic pancreaticoduodenectomy continues being a complex
surgical intervention.

Objective: To characterize patients operated on cephalic duodenopancreatectomy
according to selected epidemiological, clinical and histologic variables.

Methods: An observational, descriptive and retrospective study of a series of 15 cases
operated on cephalic pancreaticoduodenectomy was carried out in the General
Surgery Service of Saturnino Lora Teaching Provincial Hospital in Santiago de Cuba,
during the five year period 2016-2020. The analyzed variables were age, sex,
comorbidities, toxic habits, symptoms and signs, as well as histologic type of the

lesions.
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Results: There was a prevalence of the male sex patients (80.0 %) and the 50 to 55
age group (40.0 %). The most frequent comorbidities were hypertension in 80.0 % of
the case material, followed by the diabetes mellitus in 53.3 %. Nicotine addiction (66.7
%) and alcoholism (60.0 %) prevailed, as well as the signs of biliary obstruction (73.3
%). The main histologic diagnosis was pancreas adenocarcinoma in 60.1 % of those
affected.

Conclusions: The cephalic pancreaticoduodenectomy is carried out predominantly in
patients with pancreas adenocarcinomas and, to a lesser extent, in patients with
duodenum adenocarcinomas and other benign affections; in those affected of the male
sex, with intermediate and advanced ages of life, hypertension and diabetes mellitus,
as well as long time of being smokers and alcohol consumers. The signs of biliary
obstruction are of capital importance in the clinical diagnosis.

Key words: cancer; biliopancreatic confluent; comorbidity; epidemiology; histology;

cephalic pancreaticoduodenectomy.

Recibido: 30/07/2022
Aprobado: 14/09/2022

Introduccion

En la bibliografia consultada(12) se refiere que Allen O. Whipple y otros investigadores
iniciaron de forma sistematica el procedimiento quirdrgico que hoy lleva su nombre y,
en 1935, publicaron el primer informe sobre 3 pacientes operados de cancer ampular
en el Hospital Presbiteriano de Columbia, en Nueva York. La técnica fue llevada a cabo
en 2 etapas e incluia una reseccién radical del duodeno y la cabeza del pancreas, cierre
del mufién pancreatico, gastroenterostomia posterior, ligadura y seccién del conducto
biliar comun, asi como una colecistogastrostomia.

De hecho, en 1946, Whipple publicé su experiencia de 10 afios de escisiones radicales

de la cabeza del pancreas y el duodeno. En este informe proponia varias
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modificaciones a su intervencion original y abogaba por un procedimiento de una sola
etapa. Resumidé los pasos mads significativos del procedimiento quirdrgico, que
incluian la reseccién completa del duodeno y la cabeza del pancreas, la restauracion
de la continuidad pancreatico-entérica mediante una anastomosis del conducto
pancreatico a una asa yeyunal y la realizacion de una coledocoyeyunostomia para no
utilizar la vesicula biliar como un canal y asi impedir la infeccién ascendente de la via
biliar y la estenosis.(1.2)

Las indicaciones mas frecuentes de esta intervencién quirurgica son los tumores de la
ampolla de Vater, del duodeno, colangiocarcinoma distal y cancer de pancreas de
localizacion cefalica; esta ultima se erige como la indicacién principal para realizar
dicho procedimiento. Estos pacientes no deben presentar metdstasis ni dafio
arterial.(®)

También se plantea que Gagner y Pomp, en 1994, describieron la primera
duodenopancreatectomia laparoscopica en una paciente con pancreatitis cronica. A
partir de entonces, han surgido numerosos trabajos que describen tasas de éxito,
morbilidad y mortalidad de los individuos expuestos a este procedimiento,
comparables con los resultados obtenidos con la técnica convencional. (4:56)

A finales del siglo pasado, se retomo6 la duodenopancreatectomia cefalica como unico
tratamiento con posibilidades de curacién a los pacientes con afecciones del
confluente biliopancreatico, puesto que se observé un descenso en la mortalidad
gracias al desarrollo de la técnica quirtrgica, la mejoria en el cuidado perioperatorio y
la concentracién de pacientes en centros de alto volumen.()

La primera pancreatoduodenectomia robdtica fue publicada en 2003 por Giulianotti y
otros estudiosos. Segin lo informado por su grupo, en las primeras
6 duodenopancreatectomias se utilizé una técnica hibrida: reseccién laparoscépica y
reconstruccion robética. Los 2 ultimos pacientes fueron tratados con asistencia
robdtica completa para la reseccién y reconstruccion.(7.8)

Cabe destacar que los tumores del confluente biliopancreatico (cancer de la cabeza del

pancreas, del duodeno, ampolla de Vater y colédoco terminal) se desarrollan a una

distancia corta entre si, en la regién periampular; tienen caracteristicas similares y en
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la practica se tratan de igual forma, por lo que se estudian juntos. Estos tumores se
asocian a un pronéstico desfavorable cuya causa fundamental es el retraso en el
diagnostico, debido a su localizacién anatémica, la poca especificidad de los sintomas
y la gran tendencia a diseminarse de forma precoz hacia los ganglios linfaticos y el
higado, asi como a la afectacion temprana de estructuras vecinas, fundamentalmente
vasculares.

En el 2020 ocurrieron 452 defunciones por cancer de pancreas en Cuba, para una tasa
de 8,0 por cada 100 000 habitantes y una razén de tasas por sexo
masculino/femenino de 1,1. Correspondieron al sexo masculino 470 decesos y al
femenino 452 para tasas respectivas de 8,4 y 8,0 por cada 100 000 habitantes. El
grupo etario predominante en ambos sexos fue el de 60-79 afios, con 267 defunciones
en los hombres y 241 en las féminas.(®)

A fines de la década de los 80 del pasado siglo, en Cuba se formaron grupos de trabajo
para el desarrollo de la intervencién quirtrgica del segmento hepatobiliopancreatico,
primero en los hospitales Hermanos Ameijeiras y el Centro de Investigaciones Médico
Quirurgicas (CIMEQ) de la capital y luego en las diferentes provincias. A partir de ese
momento comenzaron a tener relevancia los resultados de la operaciones de este
segmento, en particular del pancreas.()

La provincia de Holguin fue una de las primeras en crear ese grupo de trabajo en
1987. Esta organizacion se ampli6 a toda la region en 1990, con la denominacion de
Grupo hepatobiliopancreatico de las provincias orientales, donde participaron
Santiago de Cuba, Granma, Las Tunas, Holguin y, un afio después, Camagtiey.

El presente trabajo pretende brindar informacién sobre las caracteristicas
clinicoepidemiol6gicas de los pacientes operados por presentar tumores del
confluente biliopancreatico, a quienes se les realizé la duodenopancreatectomia
cefdlica convencional, procedimiento quirargico complejo, con una elevada
morbilidad y mortalidad, que se ha desarrollado en el Servicio de Cirugia General del
Hospital Saturnino Lora, de Santiago de Cuba, por un equipo de trabajo que ha ganado
en organizacion y experiencia en el transcurso de varios afos, y cuyos resultados no

han sido publicados.
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El alcance de este trabajo puede servir como punto de partida para la realizacion de
futuros estudios, asi como también brindar una base de principios cientificamente
avalados, que propicien una gestion diligente y oportuna, que redunde en la elevacion
de la calidad de la atencidon a los afectados, por cuanto, antes de llevar al quiréfano a
los pacientes con afecciones del confluente biliopancreatico para realizar una
operacion de tal envergadura como es la duodenopancreatectomia, se impone tomar
en consideracidon los elementos en torno al diagndstico clinicoepidemiolégico de
dichos pacientes.

Por todo lo antes sefialado, el objetivo de esta investigacién es caracterizar a los
pacientes operados de duodenopancreatectomia seguin variables epidemioldgicas,

clinicas e histoldgicas seleccionadas.

Métodos

Se realizé un estudio observacional, descriptivo y retrospectivo de serie de casos
operados de duodenopancreatectomia en el Servicio de Cirugia General del Hospital
Provincial Docente Saturnino Lora de Santiago de Cuba, durante el quinquenio 2016-
2020. El universo correspondié a todos los pacientes atendidos por presentar
afecciones del confluente biliopancreatico y la muestra estuvo formada por 15 de
ellos, quienes fueron operados en dicha institucion hospitalaria, durante el periodo
mencionado.

Los criterios de inclusion fueron edad mayor de 18 afios, ambos sexos y realizacion de
duodenopancreatectomia cefalica en el centro; los de exclusion, metastasis a distancia,
tumor localmente avanzado irresecable y operacion de urgencia.

Para cumplimentar los objetivos formulados se investigaron las siguientes variables:
edad, sexo, comorbilidades, habitos tdxicos, sintomas y signos, asi como tipo
histolégico de las lesiones.

El dato primario se obtuvo de las historias clinicas de los pacientes, las cuales se
encontraban en el Departamento de Registros Médicos de la instituciéon. Los

resultados se incluyeron en una base de datos creada al efecto y se analizaron a través
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del sistema SPSS version 22. Se utilizaron el namero absoluto, el porcentaje y la media
como medidas de resumen. Las tablas fueron analizadas y comparadas con estudios
previos realizados por otros autores, lo que permiti6 llegar a las conclusiones
pertinentes.

Para la realizacion de este estudio se obtuvo autorizacion de la Vicedireccion Docente
y la aprobacién del Consejo Cientifico y del Comité de Etica del hospital para el

cumplimiento de los principios éticos establecidos.

Resultados

En la tabla 1 se observa, que de un total de 15 pacientes predominaron los de 50-55
anos de edad (6 para 40,0 %) y el sexo masculino (12 para 80,0 %). El rango de edad

estuvo entre 50 y 71 afios, con una media y mediana de 58,3 y 58 afios,

respectivamente.
Tabla 1. Pacientes segin edad y sexo
Grupos de edades Sexo
(en afios)
Masculino Femenino Total

No. % No. % No. %
50-55 5 33,3 1 6,7 6 40,0
56-60 3 20,0 1 6,7 4 26,7
61-65 1 6,7 1 6,7
65 y mas 3 20,0 1 6,7 4 26,7
Total 12 80,0 3 20,0 15 100,0

Como se muestra en la tabla 2, la comorbilidad que primé fue la hipertensién arterial
en 12 pacientes (80,0 %), seguida de la diabetes mellitus en 8 (53,3 %), de ellos 5
(62,5 %) requerian tratamiento con hipoglucemiantes orales y 3 (37,5 %) con
insulina. Los antecedentes patolégicos personales que menos se presentaron fueron la
pancreatitis crénica y la obesidad, ambos con 2 pacientes para 13,3 %.

Por otra parte, en 4 pacientes no se identificé ningiin habito téxico (26,6 %). En los 11
restantes (73,3 %) se evidencié uno o varios habitos toxicos; de ellos el que mas
prevaleci6 fue el tabaquismo con 10 pacientes (66,7 %), seguido del alcoholismo con 9

(60,0 %).
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Con respecto a las manifestaciones clinicas, los signos de obstruccidn biliar se hallaron
en 11 pacientes (73,3 %), seguidos de los sintomas generales y el dolor abdominal en
6 (40,0 %), respectivamente, y a continuacion, nauseas y vomitos, asi como prurito,

ambos en 5 pacientes (33,3 %).

Tabla 2. Pacientes segin comorbilidades, habitos toxicos, sintomas y signos

Comorbilidades No. %*
Hipertension arterial 12 80,0
Diabetes mellitus 8 53,3
Cardiopatia isquémica 3 20,0
Litiasis vesicular 3 20,0
Pancreatitis crénica 2 13,3
Obesidad 2 13,3
Habitos téxicos

Tabaquismo 10 66,7
Alcoholismo 9 60,0
Café 7 46,7
Sin habitos toxicos 4 26,7
Sintomas y signos

Signos de obstruccién biliar 11 73,3
Sintomas generales 6 40,0
Dolor abdominal 6 40,0
Nauseas y vomitos 5 33,3
Prurito 5 33,3
Melena 1 6,7

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes estudiados

Obsérvese en la tabla 3 que hubo un predominio de los tumores malignos en 11
pacientes (73,3 %); dichos tumores fueron adenocarcinomas que se localizaron en el
pancreas (9 para 60,1 %) y en el duodeno (2 para 13,3 %). De los 4 pacientes
restantes, 2 fueron diagnosticados con pancreatitis crénica y 2 con cistoadenoma

pancreatico.

Tabla 3. Pacientes segun el diagnostico histolégico

Tipo histolégico No. %

Adenocarcinoma de pancreas 9 60,1
Adenocarcinoma de duodeno 2 13,3
Pancreatitis crénica 2 13,3
Cistoadenoma pancredtico 2 13,3
Total 15 100,0

*Porcentaje calculado sobre la base del total de pacientes estudiados
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Discusion
La duodenopancreatectomia (operacién de Whipple) es uno de los procedimientos
quirurgicos mas complejos que se efectiia en la cavidad abdominal; tiene elevada
morbilidad y mortalidad, por tanto, debe ser realizada por cirujanos
experimentados.(3)
Ahora bien, la edad es un factor que influye en el tiempo de sobrevida y el desarrollo
de complicaciones luego de una duodenopancreatectomia cefalica. Tradicionalmente
los pacientes mayores de 70 afios de edad se han asociado a mayor mortalidad y
morbilidad; sin embargo, esta idea ha cambiado en los ultimos afios, puesto que se han
realizado diferentes estudios(!?) en los cuales se demuestra que los pacientes mayores
de 75 afios de edad expuestos a este tipo de intervencién tienen similar tiempo de
estancia hospitalaria, frecuencia de complicaciones y mortalidad, comparado con los
menores de esa edad.
En su estudio, Pinefio et al(19) observan que la edad avanzada ya no constituye por si
misma una contraindicaciéon de esta intervencién quirdrgica. Investigaciones
realizadas en centros de referencia muestran que los ancianos presentan una mayor
mortalidad posoperatoria y complicaciones no quirurgicas, pero sin diferencias
significativas; por consiguiente, con una adecuada seleccidon de estos pacientes se
obtienen excelentes resultados.
Por otra parte, el predominio del sexo masculino en este estudio coincidié con varios
informes;31011) quizas esto se deba a que, con mayor frecuencia, se le indica la
duodenopancreatectomia cefalica a los pacientes con adenocarcinoma ductal de
cabeza de pancreas, que es mas usual en hombres. En el estudio de Santiago et al(?) se
muestra un claro predominio del sexo masculino, con 82,0 % sobre el femenino (61,0
%) aunque en los ultimos afios se observa un ascenso en la incidencia del cancer de
pancreas en las féminas.(3)
A diferencia de los resultados de esta investigacion, en la bibliografia consultada(t3.14)
se plantea una mayor incidencia de antecedentes de pancreatitis crénica y obesidad
en los pacientes con cancer de pancreas, enfermedades identificadas como factores de

riesgo para este tipo de tumor; sin embargo, hasta la fecha no se ha podido demostrar
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cudles son los mecanismos que desencadenan la carcinogénesis. En tal sentido, Molina
et al(’3) plantean que en los pacientes con pancreatitis crénica y un indice de masa
corporal superior a 30 kg/m? se ha evidenciado un riesgo de presentar cancer de
pancreas 20 veces mayor que la poblacién normal.

En cambio, la diabetes mellitus se presentd en 53,3 % de los pacientes, lo cual coincide
con la bibliografia nacional(¥) y extranjera,(1.2) donde hace varios afios se vincula dicha
afeccion con los canceres pancreaticos. De hecho, existe intolerancia a la glucosa en el
80,0 % de los pacientes con esta enfermedad, y cerca de 20,0 % tiene diabetes mellitus
manifiesta, una incidencia mucho mayor de la esperada por la causalidad.(!)

Resulta importante sefialar que la diabetes mellitus de tipo 2 preexistente puede
elevar el riesgo de cancer pancreatico. La diabetes mellitus de inicio reciente también
puede ser una manifestacion temprana de cancer pancredtico oculto; por
consiguiente, si existe un inicio reciente de dicha afecciéon o un aumento subito de la
necesidad de insulina en una persona de edad avanzada con diabetes preexistente
debe surgir la sospecha de cancer pancreatico.(13) Actualmente, un equipo de
investigadores del Centro Nacional de Investigaciones Oncoldgicas (CNIO) tras
analizar a 3 500 personas demuestran, que un elevado porcentaje de pacientes con
diabetes mellitus de tipo 3c mueren por esta variedad de tumor carcinogénico, por lo
que se abre una nueva puerta para el diagndstico precoz de este tipo de cancer.(15)
Aunque la causa del cancer de pancreas continda siendo confusa, varios riesgos
ambientales se han asociado a su mayor incidencia. El factor de riesgo mas notable se
relaciona con el tabaco. Blanco et al(16) plantean una asociacion entre la cantidad y la
duracion del consumo de tabaco con un mayor riesgo de presentar este tipo de cancer.
Como media, los fumadores se enfrentan a un aumento de 3 veces dicho riesgo,
comparado con los no fumadores. Este riesgo parece una asociacién lineal, de modo
que la incidencia de cancer de pancreas se relaciona directamente con el nimero de
paquetes de cigarrillos fumados por anos. Como en otros carcinomas, dicho riesgo
persiste muchos aflos mas alla del cese del consumo de tabaco.(13.16)

De igual manera, se han estudiado el consumo de café y alcohol como posibles factores

de riesgo pero los datos son inconsistentes; no obstante, algunos estudios(13.15)
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demostraron poco efecto del consumo de alcohol, sobre el riesgo de carcinoma de
pancreas. Esta serie no coincide con el estudio realizado por Cornejo(!7) quien solo
evalué habitos nocivos, donde 14,8 % de los pacientes eran fumadores y 23,5 %
consumidores de bebidas alcohdlicas.

Los pacientes con tumores del confluente biliopancreatico, en sus inicios, cursan
asintomaticos(18) o0 con sintomas inespecificos, insidiosos, que se pueden manifestar
por un periodo de tiempo prolongado. En 90,0 % de dichos pacientes, cuando se
presentan los sintomas, ya el tumor estd avanzado y en ocasiones es irresecable
debido a infiltracion local y/o metastasis en ganglios regionales, higado o pulmon.
Tienen anorexia, astenia y pérdida de peso (92,0 %), esta ultima se puede presentar
antes que el dolor, y su causa no tiene explicacién aparente, principalmente cuando el
tumor esta localizado en el cuerpo del pancreas.(16)

Segun Blanco et al,(19)]los tumores del confluente biliopancreatico se presentan entre
80 y 90 % de los casos con ictericia obstructiva progresiva no dolorosa, que suele ir
acompafiada de coluria y acolia (sintomas de obstruccion biliar), ademas de prurito. El
dolor asociado con el cancer de pancreas suele ser insidioso de 2-3 meses de
evolucion, localizado en epigastrio y se irradia hacia los lados y/o hacia la espalda; si
es de gran intensidad, puede obligar al paciente a inclinarse hacia delante en plegaria
mahometana o a tomar la posicién fetal para lograr alivio. Este dolor se puede
acompafiar de nduseas y vomitos.

Como se observa en el presente estudio y en varias investigaciones,(11.1617.18) |os
signos principales que se presentan en pacientes con tumores del confluente
biliopancreatico corresponden a la obstruccién biliar, debido a la compresién de la via
biliar principal.

Generalmente, cuando se presentan dichos sintomas, la enfermedad estd en un estado
avanzado, y muchas veces estos tumores son irresecables, esto explicaria la poca
frecuencia de la realizacién de dicha técnica quirdrgica en este hospital. Los sintomas
generales y el dolor abdominal son los que le siguen en frecuencia en la mayoria de las

series.(17.18)
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La duodenopancreatectomia cefalica es la técnica quirdrgica de eleccion para el
tratamiento radical de las neoplasias ubicadas en la cabeza del pancreas, el duodeno y
otras afecciones del confluente biliopancreatico. Aunque habitualmente esta indicada
en afeccion maligna, también puede ser el tratamiento de eleccion en pacientes con
algunas enfermedades benignas, tales como pancreatitis cronica y distrofia quistica de
la pared duodenal y lesiones premalignas como algunos tumores neuroendocrinos,
neoplasias quisticas mucinosas y tumores mucinosos papilares intraductales, 3
entidades poco frecuentes, que no constituyeron indicacién en este estudio.(16:17)

Si se comparan los resultados de la presente investigacion con los datos de algunas
bibliografias consultadas(1213) donde se plantea que los tumores malignos constituyen
la principal causa por la que se realiza la duodenopancreatectomia cefalica existe
coincidencia, puesto que este estudio revelé una causa maligna en 11 pacientes (73,3
%), mientras que en los 4 restantes (26,6 %) se hall6 afeccién benigna, tal como se
analizé anteriormente.

Asimismo, concuerdan los resultados con varios articulos revisados(3418) donde se
muestra un amplio predominio del adenocarcinoma ductal de pancreas como
principal indicacion para realizar esta técnica quirurgica. En el estudio de Jiménez et
al( el cancer de pancreas representd 68,8 % de su casuistica.

El adenocarcinoma de duodeno es una neoplasia poco frecuente; representa 0,3-0,4 %
de todos los canceres gastrointestinales y 25-45 % de los tumores malignos de
intestino delgado.(20) Lo anterior coincide con esta investigaciéon donde, del total de
pacientes estudiados, solo se identificaron 2 (13,3 %) con esta neoplasia.

Las limitaciones de los resultados de esta investigacion conciernen principalmente a
la escasa bibliografia nacional actualizada sobre el tema, que no permite su adecuada
comparacién con autores cubanos y con la bibliografia foranea. Aunque en Cuba se ha
avanzado en la infraestructura necesaria relacionada con los cuidados perioperatorios
para realizar operaciones exitosas de esta envergadura se aspira, en un futuro, al
desarrollo generalizado de la técnica laparoscopica de avanzada y la promisoria

intervencién quirurgica robotica, como sucede en otras latitudes.
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Finalmente, se puede concluir que la duodenopancreatectomia cefalica continta
siendo una intervencién quirdrgica muy compleja, realizada predominantemente en
pacientes con adenocarcinomas de pancreas y, en menor medida, con
adenocarcinomas de duodeno, asi como otras afecciones benignas; en afectados del
sexo masculino, con edades intermedias y avanzadas de la vida, hipertension arterial y
diabetes mellitus, asi como tiempo prolongado de ser fumadores y consumidores de
alcohol. Los signos de obstruccién biliar son de importancia capital en el diagnéstico

clinico.
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