
COLANGITIS Y METÁSTASIS PULMONARES COMO

FORMA DE PRESENTACIÓN DE UN AMPULOMA

Sr. Director: El carcinoma de la ampolla de Vater (CAV) es un tumor
poco frecuente que supone el 6-36% de los tumores periampulares1-3.
Clínicamente se presenta como la tríada clásica de ictericia intermitente,
pérdida de peso y dolor abdominal4. Se presenta el caso de un paciente
con un CAV que se inició con un episodio de colangitis y un patrón ra-
diológico de nódulos pulmonares múltiples.

Se trata de un varón de 66 años, con antecedentes de tabaquismo y eno-
lismo moderados, que consultó por coluria de 10 días de evolución y en
las últimas 48 h ictericia progresiva, dolor en el hipocondrio derecho y
fiebre. En la exploración física destacaba, además de la ictericia y fiebre
de 39,4 °C, dolor en el hipocondrio derecho con signo de Murphy posi-
tivo y dudosa palpación de la vesícula biliar distendida (signo de Cour-
voisier-Terrier). En la ecografía abdominal se visualizaba la vesícula
distendida y alitiásica, junto con dilatación de la vía biliar con un colé-
doco de 10 mm, sin que se objetivaran masas en el área ampular ni le-
siones hepáticas. La radiografía de tórax revelaba un patrón de nódulos
pulmonares múltiples con afección intersticial bilateral. La TAC toraco-
abdominal no aportó más datos a los ya conocidos, por lo que se realizó
una colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE) que puso
de manifiesto una tumoración en la ampolla de Vater de aspecto velloso,
sugestiva de neoplasia, además de la dilatación de la vía biliar intra y
extrahepática. La biopsia del ampuloma corroboró la impresión endos-
cópica, arrojando el diagnóstico de carcinoma de la ampolla de Vater.
Ante la sospecha de un cuadro metastásico pulmonar de origen en el
CAV, se realizó una biopsia mediante punción con aguja fina de uno de
los nódulos pulmonares, que fue informada como metástasis de carcino-
ma. Ante la extrema rareza de que el proceso pulmonar fuese la disemi-
nación metastásica de un CAV, se inició estudio diagnóstico en busca
de otra neoplasia oculta realizándose, entre otras exploraciones comple-
mentarias, gastroscopia, colonoscopia y broncoscopia, que fueron nor-
males, atribuyendo por tanto las metástasis pulmonares al CAV por
coincidencia del tipo histológico y ausencia de otra neoplasia que las
justificara. El paciente fue tratado con antibioterapia empírica y se colo-
có endoprótesis biliar con fines descompresivos de la vía biliar, resol-
viéndose el cuadro de colangitis por el que ingresó. Tras 2 meses de 
seguimiento el paciente está en tratamiento paliativo, sin nuevas compli-
caciones derivadas de la afección de la vía biliar y habiendo progresado
la afección pulmonar.

Los tumores de la ampolla de Vater son infrecuentes, siendo malignos
aproximadamente un 2% de los mismos4. Aparecen predominantemente
a partir de la sexta década de la vida1-3 sin claro predominio de sexo. La
manifestación clínica habitual deriva de la obstrucción de la vía biliar,
habitualmente asintomática y que se acompaña de síndrome constitucio-
nal1,2,4, siendo menos frecuente su inicio como colangitis2, como ocurre
en el caso aportado. La prueba diagnóstica de elección es la CPRE1,2,5,
que proporciona el diagnóstico correcto en casi la totalidad de los ca-
sos1,2. En el momento del diagnóstico, hasta un 20% de los pacientes
presentan diseminación metastásica4, que es sobre todo por afección he-
pática, ganglionar y ósea4,6. La existencia de metástasis pulmonares aso-
ciadas a un CAV sólo había sido comunicada con anterioridad por Ger-
mouty et al7 en 1976, siendo el presente caso el segundo en que ocurre
esta excepcional diseminación. Probablemente ésta sea debida a que el
tumor utiliza una vía de diseminación o territorios de drenaje distintos a
los habitualmente descritos6, que por el momento nos son desconocidos
y que debido al escaso número de casos descritos posiblemente serán
objeto del campo de las hipótesis por mucho tiempo. El tratamiento de
elección del CAV es la duodenopancreatectomía cefálica, con una su-
pervivencia variable según las series del 10-60%2,6. La afección linfática
ganglionar, el tamaño tumoral, la escasa diferenciación histológica y la
afección de los márgenes quirúrgicos se invocan como importantes indi-
cadores pronósticos en la evolución de los pacientes que son operados
con intención curativa1-3,6. Cuando esto no es posible, se utilizan medi-
das paliativas quirúrgicas1 o, como en el caso aportado, la colocación de
una prótesis en la vía biliar para evitar la obstrucción de la misma, res-

ponsable de las manifestaciones clínicas más importantes del CAV. En
resumen, los tumores del área ampular son infrecuentes, y aún lo es más
la metastatización pulmonar de los mismos, pero esta posibilidad debe
ser tenida en cuenta a la hora de decidir someter al paciente a más ex-
ploraciones complementarias, buscando otro tumor primario, que es
probable que sean infructuosas y no modifiquen finalmente la actitud te-
rapéutica y el pronóstico de estos pacientes.
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