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Resumen

Objetivos: Presentar los problemas relacionados al manejo de un ampuloma de gran tamafio en una
nina de 6 anos de edad.

Caso clinico: Paciente de 6 afios remitida por presentar un cuadro de rechazo a la ingesta, vomitos,
dolor abdominal y pérdida de peso de 3 meses de evolucion. La analitica objetiva anemia y elevacion
de la fosfatasa alcalina. La ecografia abdominal indica la presencia de calculos biliares pero sin
datos de colecistitis, con dilatacion de la via biliar intra y extrahepatica asi como ligera dilatacién del
conducto pancreatico principal. La resonancia magnética y la tomografia computarizada abdominal
confirman dichos hallazgos y ademés muestran invaginacion de asas de delgado en hemiabdomen
izquierdo que tracciona y desplaza el conducto de Wirsung, colédoco, cabeza y uncinado pancreéatico
a la altura del dngulo de Treitz. Igualmente se visualiza importante dilatacién de la cadmara gastrica.
La endoscopia digestiva alta demuestra una gran masa villosa que se extiende desde el duodeno
hasta la primera asa yeyunal sugestiva de ampuloma. Bajo anestesia general e incision subcostal
bilateral se canaliza la via biliar a través del mufién cistico, previa colecistectomia, y se realiza una
duodenotomia a la altura del angulo de Treitz donde se manifiesta la presencia de una tumoracion
villosa compatible con un ampuloma de didmetro aproximado de 5 cm. La tumoracién no muestra
signos de invasién profunda por lo que se procede a extirpacion completa de la misma tras
identificacion y diseccion cuidadosa del conducto de Wirsung y del colédoco, el cual se encuentra
tutorizado. Se asocia una papiloplastia al procedimiento. El informe histologico definitivo indica
adenoma velloso de la ampolla de Vater de tipo intestinal, sin displasia de alto grado y margenes
negativos. La evolucion postoperatoria cursa de forma favorable y la paciente permanece
asintomatica tras 1 afo de la cirugia hasta el momento actual.

Discusion: La incidencia de los adenomas de ampolla de Vater durante la infancia es desconocido.
La poliposis adenomatosa familiar y el sindrome de Lynch son factores de riesgo conocidos. La
colangiografia retrégrada endoscdpica y la ecoendoscopia son técnicas de uso rutinario para el
diagnostico y tratamiento de este tipo de tumoraciones en adultos, sin embargo, pierden su utilidad
en la edad pediatrica debido a que todavia no se han disefiado instrumentos especificos para estas
edades. La duodenopancreatectomia cefalica es la técnica estandar de eleccidon en caso de tumores
localizados en la encrucijada duodenopancreatica aun en ausencia de una confirmacion histologica o
un correcto estadiaje previo debido a las limitaciones, ya comentadas, de las técnicas diagnosticas
en pacientes en edad pediatrica y, por tanto, en muchas ocasiones, constituye un sobretratamiento.
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Para nuestro conocimiento, éste constituye el caso del paciente mas joven tratado mediante
ampulectomia quirdrgica no descrita anteriormente en la literatura. Concluimos que, en caso de
ausencia de un diagnéstico endoscépico preciso, la ampulectomia quirdrgica es una opcion segura y
deberia considerarse siempre como primera opcidn en aquellos casos en los que no se demuestran
signos de invasidn, evitando asi la duodenopancretectomia cefalica en nifos.
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