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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 68 afios, hipertenso, diabético tipo I, con cardiopatiaisquémicacrénicay
amputacion transmetatarsiana de pie derecho e izquierdo, que acude al Centro de Salud por fiebre de una
semana de evolucion, intermitente y vespertina, que cede parcialmente con antipiréticos. Anamnesis negativa
por Grganos y aparatos, incluyendo lecho de amputacion (revisado por Cirugia Pléstica esa mafiana).

Exploracion y pruebas complementarias. Afebril y con exploracion fisica normal salvo tinteictérico, y
molestias en hipocondrio derecho con Murphy negativo. Tirade orinay radiografia de torax normales. Se
pide analitica urgente que muestra patron colestasico (BRT: 1,64; GOT: 70; GPT: 85; GGT: 1.333y
fosfatasa alcalina: 481), no presente en Ultimareciente. Se derivaa paciente a Urgencias, donde, tras
hallazgo ecogréfico de col€litiasisy dilatacion de via biliar extrahepética, se decide ingreso a cargo de
Cirugia General. En planta se realiza tomografia computarizada (TC), que evidencia un engrosamiento
nodular de 15 mm en ampolla de Vater, y colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE), con
colocacion de protesis biliar y toma de biopsias, confirmandose ampuloma con displasia de alto grado. Se
realiza dias después ampulectomiay colecistectomia de forma programadas con buena evolucién al ata.

Juicio clinico: Ictericia obstructiva secundaria a adenocarcinoma de ampolla de Vater.
Diagnastico diferencial: Colangitis. Colangiocarcinoma. Hepatitis aguda.

Comentario final: Los tumores ampulares son neoplasias que asientan en laampollade Vater, distal ala
bifurcacién del conducto biliar comun y el conducto pancreético. Pueden ocurrir esporadicamente o en €l
seno de sindromes polip6sicos hereditarios (con mayor incidenciay edad de inicio mas temprana). Hasta el
80% se presentan con ictericia por compresion de laviabiliar (aungue no suele ser el diagnéstico inicial de
sospecha), esteatorrea, pérdida de peso leve, astenia, anemia crénica, dolor abdominal, fiebre, nduseasy
dispepsia. El diagnéstico y prondéstico se consiguen por una combinacion de hallazgos endoscopicos,

radiol 6gicos (ecografia abdominal, TC y CPRE) e histol 6gicos, con mejor prondstico que los originados en
pancreas o vias biliares extrahepaticas, siendo el 90% resecables, y con tasas de supervivencia del 30-50% a
los cinco afos.
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