Clinica chirurgicald nr. 1 (cond.: prof. dr. E. Bancu doctor-docent) din Tirgu-Mures

AMPULOMUL VATERIAN, PROBLEMA DE DIAGNOSTIC
S$I TRATAMENT CHIRURGICAL

dr. E. Bancu, dr. T. Maros, dr. A. K. Keresztessy, dr. T. Grozescu,
dr. E. Badlint

Chirurgia rezectiilor pancreasului si in special duodenopancreatecto-
miile sint considerate si astiizi interventii deosebit de laborioase grevate
de riscuri intra- §i postoperatorii. Intrebarea care se ridici in serviciile
de chirurgie bine dotate, este aceea, daci riscul operator al unor astfel
de interventii mari justificA sau nu avantajele pe care se poate conta.

O serie de autori (Warren, Cattel, Fish, Monge, Soupault, Zollinger,
Jordan si altii) de mare competents in chirurgia raspintiei biliopancrea-
tice pentru tumori maligne, considerid ci operatia radicala, cu tot riscul
operator deosebit, este justificatd tot de atitea ori, cind conditiile locale
ale afectiunii si constantele biologice ale bolnavului permit acest lucru.

Pentru interventiile radicale, Monge, Dokerthy, Woliseger, Waugh,
Priestley, dau supravieturi de peste 5 ani, 25 % pentru cancerul de pan-
creas, 34,8 % pentru cancerul papilar si 14,3 % pentru cancerul duodenal;
Warren, Cattel, Nora pe o cazuistici foarte bogatd au supravietuiri la 5
ani dupi interventie de 6.4 %, pentru cancerul de pancreas si 37,5 9/, pen-
tru cancerul ampular.

Avind posibilitatea s3 operim in ultimul timp 2 bolnave cu ampulom
vaterian malign, am remarcat o serie de date importante in ceea ce pri-
veste diagnosticul si atitudinea de urmat tinind seama de faptul ca afec-
tiunea apare la virstnici si ci uneori evolutia bolii este inselitoare. Prin
cancerul regiunii vateriene intelegem toate neoformatiunile maligne ple-
cate din ampul, extremitatea distala a coledocului si a canalelor pancrea-
tice, din caruncula mare si din formatiunile periampulare. Avind carac-
teristica extinderii rapide la structurile vecine §i dind timpuriu risunet

clinic (icter) ele pun aceleasi probleme chirurgicale ca si alte afectiuni
canceroase ale regiunii.
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Ca frecventa ar reprezenta 1—2 % din totalul cazurilor de cancer.
Neibling sustine ci 20 % din cancerele biliare sint ampuloame (44 can-
cere vateriene, pe lingd 521 cancere pancreatice). Din literatura cit si din
datele noastre rezultd cd afectiunea este apanajul decadelor 6—7 de virsta
si ca in 20 % din cazuri sint asociate cu litiaza biliara. Anatomic distin-
gem tumori vateroduodenale si tumori intraampulare. Tumorile vatero-
duodenale pot fi vegetante, ulcerate, submucoase si stenozante iar cele
intraampulare pot fi vegetante, nodulare si stenozante. Histologic sint
mai ales adenocarcinoame. Extensia locala spre obstructia coledocului si
a wirsungului (pancreatiti cronicd) aduce eroarea confundarii ampulomu-
lui cu tumoarea cancerului de pancreas. Intinderea rapida spre peretele
intern duodenal face confuzia si mai usoara, iar invadarea duodenului se
produce in 1/5 din cazuri (Cattel, Warren).

In unele cazuri simptomul care atrage atentia este icterul (60 %)). In
alte cazuri tabloul clinic este dominat de boala litiazicA concomitenta,
bolnavii putind prezenta unu! sau doud din simptomele triadei Charcot
(in afara icterului). In cele ce urmeazi ne permitem prezentarea celor
2 cazuri operate in Clinica chirurgicala nr. J Tirgu-Mures.

Bolnava D. A. in virstd de 61 ani, se interneazi in Clinica chirurgi-
cala nr. I la 16 IV 1975 cu diagnosticul de colecistiti cronici calculoasa.
Din examindri rezultd si prezenta unei cardioscleroze asociate. Interven-
tia efectuata in 23 IV 1975 gaseste o veziculd miritd ca volum cu feno-
mene inflamatorii cronice, locuitia de un calcul mare unic. Executidm co-
lecistectomia, explordm coledocul prin bontul cistic instrumental, consta-
tind un pasaj liber, iar colangiografia intraoperatorie rimine negativa.
Bolnava are o evolutie favorabild postoperatorie, pind in 8 I 1976, cind
face o puternici colicd biliard identicd cu cea dinaintea primei interven-
tii si febra de 39,8 °C. Bolnava sesizase o jend in hipocondrul drept deja
la 4 luni postoperator. Cu suspiciunea de calcul restant al C.B.P. se
reintervine la 21 I 1976, punindu-se in evidentid hepatocoledocul dilatat
de 1,5—2 cm diametru, iar colangiografia prin punctie coledociani arata
un stop terminal cu aspect cupuliform alungit. Sonda exploratorie nu
traverseaza papila, fapt pentru care hotirim explorarea ei transduode-
nald. Cu acest prilej constatim o tumoreti rotunda-sfericid cu un dia-
metru de 1 cm, localizatd ampular. Procedidm la operatia Halstedt in
sensul duodenectomiei partiale cu extirparea unui guler duodenal circular
cuprinzind grosimea peretelui si sectionind coledocul si Wirsungul inainte
de pitrunderea in peretele duodenal. Pentru refacerea confluentei bilio-
pancreatico-duodenale recurgem la procesul Walters, coledocul f{iind
suturat terminal cu fire neresorbabile la peretele duodenal posterior iar
Wirsungul este parasit in ideea ca sucul pancreatic isi giseste drum spre
duoden. Intrucit calibrul coledocian terminal ni se pare strimtat dupa
implantare, ne asiguradm printr-o coledocoduodenostomie Rowlands. Evo-
lutie postoperatorie simpla. bolnava pariseste clinica la 12 zile dupi in-
terventie.

Am prezentat cazul pentru a ilustra posibitatile de eroare in diagnos-
tic privind confuzia cu boala litiazica, bolnava fiind reinternatia cu diag-
nosticul de coledocolitiaza si angiocolitd. La 16 luni dupad extirparea am-
pulomului, recontrolatd bolnava se giseste in stare de sinitate deplina.

Bolnave M. M. in virstd de 59 ani, este internatd in clinicd cu diag-
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nosticul de neoplasm al capului de pancreas, icter mecanic la data de
17 IX 1976. Dupa pregitire preoperatorie, intervenim in 23 IX 1976,
constatind o vezica biliard de stazd, coledoc dilatat §i o formatiune tu-
moralad aparent situati in capul pancreasului. Efectuim colecistectomia
si hotirim duodenopancreatectomia cefalici, pe care o executim dupd
procedeul Childs, prin montarea pe prima ansd jejunald a trei anasto-
moze succesive: pancreatojejunostomie termino-terminala, coledocojeju-
nostomie termino-laterald si gastrojejunostomie termino-laterald. La con-
trolul piesei constatim prezenta unui ampulom vaterian cu un diametru
de 1,5 cm. Desi tumoarea era obstructiva (bolnava cu icter) sonda explo-
ratorie introdusi prin bontul coledocului rezecat traverseazd cu usurinta
papila. Acest fapt arata ca la inceput, pentru producerea icterului nu este
necesard obstructia mecanicd totalid, putind fi vorba si de asocierea
obstructiei functionale ampulare care si impiedice fluxul biliar spre duo-
den. Evloutia postoperatorie simpla, bolnava pirasind clinica la 14 zile.
Reviazuta la 7 luni, prezinti o stare generald buni. In acest caz atit pre-
operator cit si intraoperator s-a ficut confuzia cu o tumoare a pancrea-
sului, Confuzia intraoperatorie era dati de pancreatita cronici satelita,
rezultatd prin obstructia wirsungului terminal de citre ampulom.

Concluzii

1. Diagnosticul ampulomului vaterian este dificil atit preoperator cit
si intraoperator.

2. Confuziile in diagnosticul preoperator sint date de cancerul de
pancreas — cazul 2 si de litiaza C.B.P. — cazul 1.

3. Confuziile in diagnosticul intraoperator sint posibile datoriti in-
terpretarii defectuoase a colangiografiei peroperatorii si in alte cazuri
datoritd existentei pancreatitei cronice satelite.

4. Avind in vedere evolutia favorabila dupa interventii radicale (su-
pravietuiri la 5 ani dupid Warren in aproape 40 % din cazuri) interventiile
radicale in sensul duodenopancreatectomiei sint indicate.

5. Ampulectomia vateriand transduodenald urmati de reimplantarea
simpla a coledocului asigurati ori nu de coledocoduodenostomie supe-
rioard rdmine rezervatd cazurilor care prin tarele ce le prezintd, contra-
indica operatii de mare anverguri, ca si in cazul duodenopancreatectomiei
cefalice.

Sosit la redactie: 18 noiembrie 1977
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