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P-268 - MANEJO NO QUIRURGICO DE TUMOR DUODENAL CON HDA AGUDA,
ELECTROPORACION, ¢UNA ALTERNATIVA VALIDA?
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Resumen

Introduccion: Los ampulomas son tumores que anidan en la ampolla de Vater, en la confluencia de
los conductos biliar y pancreatico. Representan el 2% de todos los tumores del tracto digestivo y se
pueden originar sobre los tres epitelios (duodenal, pancreatico y biliar). Pueden ser malignos o
benignos. La sintomatologia es inespecifica y su diagndstico tardio. El manejo terapéutico es
complejo. Las opciones quirdrgicas de eleccidn son la ampulectomia y la duodenopancreatectomia
cefélica. Pero al diagndstico no todos los pacientes son subsidiarios de exégesis quirirgica y los
sintomas como la HDA (hemorragia digestiva alta) o la obstruccion biliar no permiten inicio de
neoadyuvancia. El manejo de esa HDA puede en ocasiones ser complejo. La electroporacién en una
alternativa poco estudiada que genera pulsos eléctricos que genera microporos en la membrana
celular que inducen la apoptosis.

Casos clinicos: Presentamos dos casos clinicos de ampuloma con clinica de HDA anemizante, una
manifestacion clinica poco tipica. En ambos casos no fue posible plantear la reseccién como primera
opcion terapéutico. En el primer caso por el estadio localmente avanzado del tumor. En el segundo
caso por el alto riesgo operatorio para el paciente. El primer caso es un varén de 82 anos Testigo de
Jehova con 4 ingresos por hiperbilirrubinemia asociado a cuadro de HDA con anemizacion subita
pero no subsidiaria de transfusion de concentrado de hematies. El paciente fue tratado con
ampulectomia 3 anos antes, pero la recidiva no fue subsidiaria tras intento endoscopico. Tras
colocar protesis biliar se plantea manejo no quirurgico de la HDA. Se indica electroporacion con la
finalidad de controlar el sangrado y estabilizar al paciente. A las dos semanas se habia controlado el
sangrado y pudo ser dado de alta. En el TC de control al mes, la lesion habia reducido al 50% su
tamano inicial. Actualmente el paciente se encuentra asintomatico y en seguimiento. El segundo
caso es el de una mujer de 32 anos que tras el diagnéstico de ampuloma estadio 2a inicia
quimioterapia neoadyuvante con intencion curativa. Tras 3 semana de tratamiento debuta con
sangrado agudo que requiere multiples ingresos y reposicion de volumen hasta en 5 ocasiones. Se
intenta esclerosar a través de endoscopia sin éxito. Y ante la no operabilidad de la paciente y la
imposibilidad para continuar con el tratamiento con esa pérdida mantenida se plantea la
electroporacién como via a control sintomatico. Tras la sesion cede el sangrado y en el control por
TC se evidencia también una reduccion del tamafio tumoral significativa. La paciente se encuentra
actualmente siendo tratada con neoadyuvancia previa a posible rescate quirdrgico.
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Discusion: La electroporacion es una técnica valida para reducir tamano tumoral y sobre todo para
lograr control sintomético de las lesiones a nivel local pudiendo ser la via para mejorar la calidad y
supervivencia y completar tratamiento sistémico. Existen pocos estudios y la mayoria son casos
clinicos y no series de pacientes, pero la electroporacion podria convertirse en una alternativa valida
y util en el manejo de tumores de la via biliar.
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