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Resumen

Existen numerosas publicaciones sobre reseccion endoscopica de lesiones de la papila mayor, pero solo se
han presentado series de casos individuales de reseccion de lesiones de la papila menor. En el presente ar-
ticulo se describe el éxito técnico y la seguridad de la reseccion endoscopica de dos lesiones adenomatosas
de la papila menor.
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Abstract

There are various publications on endoscopic resection of major papilla lesions, but only individual case series
of resection of minor papilla lesions have been reported. This article describes the technical success and
safety of endoscopic resection of two adenomatous lesions of the minor papilla.
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lesiones ha sido ampliamente descrita (1, 2). En Colombia

Los adenomas de la papila mayor pueden ocurrir esporadi-
camente o en el contexto de sindromes genéticos como la
poliposis adenomatosa familiar y son consideradas lesiones
premalignas. La técnica de reseccién endoscépica de estas
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se han publicado reportes de casos y articulos que des-
criben la experiencia local con respecto a la reseccién
endoscépica de adenomas de la papila mayor (3, 4). Los
adenomas de la papila menor son lesiones mucho menos
frecuentes que las de la papila mayor y solo se han descrito
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en reportes de casos (5-8). Hasta el momento no se han
descrito casos de papilectomia endoscopica de la papila
menor en Colombia. En este articulo se describen dos
casos de pacientes con adenomas de la papila menor trata-
dos por medio de papilectomia endoscédpica en la Clinica
Universitaria Colombia, en Bogota.

DESCRIPCION DE CASOS

Caso 1

Mujer de 66 anos a quien se le realizé esofagogastroduo-
denoscopia por sintomas dispépticos y se encontré una
lesién de aspecto polipoide sésil (Is) de 10 milimetros en la
segunda porcién duodenal; en la valoracién con duodenos-
copio de vision lateral se observé que la lesion se encuentra
en la papila menor (Figura 1). Las biopsias informaron un
adenoma tubular con displasia de bajo grado. La ultraso-
nografia endoscépica mostré una lesion que compromete
hasta la muscularis mucosa, susceptible de reseccién endos-
copica. La colonoscopia total resulté normal, al igual que la
colangiorresonancia, no se hallé pancreas divisum.

Figura 1. Imagen endoscépica del adenoma de la papila menor.

La paciente fue llevada a ampulectomia de la papila
menor. En cuanto a la técnica utilizada, la paciente estuvo
bajo anestesia general, en decubito prono modificado. Con
el duodenoscopio se ingresé a la segunda porcién duodenal
y se examino la papila mayor, la cual estaba normal. En el
eje semilargo se logré enfrentar la papila menor, la cual pre-
sentd cambios de aspecto adenomatoso, de 10 milimetros
de didmetro mayor. Se elevd la lesién con solucién salina
normal + azul de metileno (dilucién 1:100 000) y se rea-
liz6 una ampulectomia con asa diatérmica. Se recuper la
muestra con malla y se envié a patologia. No hubo compli-

caciones inmediatas. En el reporte de patologia se registrd
un adenoma tubular de tipo intestinal con displasia de bajo
grado completamente resecado (Figuras 2y 3).
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Figura 3. Imagen de histopatologia del adenoma resecado, 40x.

La paciente fue hospitalizada el dia del procedimiento
para observacion, la evolucién fue satisfactoria y fue dada
de alta al dia siguiente. En el seguimiento con duodenos-
copia realizada a los 6 meses, 12 meses y 24 meses no hubo
recurrencia de la lesién.

Caso 2
Hombre de 73 anos con antecedente de diseccidon endos-

copica submucosa de lesién de recto (adenoma tubulo-
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velloso con displasia de alto grado), a quien se le realizé
esofagogastroduodenoscopia por sintomas dispépticos y se
encontrd una lesiéon de aproximadamente 10 milimetros de
didmetro mayor de aspecto adenomatoso; en la valoracién
con duodenoscopio la lesion fue compatible con un ade-
noma de la papila menor, de aproximadamente 10 milime-
tros de didmetro (Figura 4), mientras que la papila mayor
estaba normal. Las biopsias informaron de un adenoma
tubular con displasia de bajo grado. La colangiorresonancia
fue normal, sin evidencia de pdncreas divisum. El paciente
fue llevado a papilectomia de la papila menor, cuya técnica
fue similar a la descrita en el caso 1. No se presentaron
complicaciones. En la patologia se identificé un adenoma
tubular de tipo intestinal con displasia de bajo grado, com-
pletamente resecado (Figuras Sy 6).

Figura §. Imagen de histopatologia del adenoma resecado, 10x.
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Figura 6. Imagen de histopatologia del adenoma resecado, 40x.

El paciente fue hospitalizado el dia del procedimiento
para observacion, la evolucién fue adecuada y fue dado de
alta al siguiente dia. En el seguimiento con duodenoscopia
realizada a los 4 meses, 10 meses y 20 meses no hubo recu-
rrencia de la lesion.

DISCUSION

Las enfermedades de la papila menor se describen infrecuen-
temente y las lesiones varfan entre adenomas benignos (5-8),
paragangliomas gangliociticos (9,10) y carcinomas (11, 12).
Pueden ser lesiones tinicas o asociadas con adenomas de la
papila mayor (8) y poliposis adenomatosa familiar (8).

Es necesario definir la anatomia del conducto pancres-
tico antes de la papilectomia por medio de ultrasonogra-
fia endoscépica o de colangiorresonancia, y descartar el
compromiso del conducto pancreético por el adenoma.
Cuando coexiste pancreas divisum, debe insertarse un
stent pancredtico en el conducto de Santorini después de la
papilectomia para disminuir la posibilidad de pancreatitis
pos-CPRE (5-8). En ninguno de los dos casos descritos
se encontr6 pancreas divisum, por lo cual no se insertaron
stents pancredticos en el conducto de Santorini y en nin-
guno de ellos se presentd pancreatitis posreseccion. En los
casos en que se inserta un stent pancredtico, se recomienda
retirarlo luego de 2 semanas para disminuir el riesgo de
lesiones en el conducto pancredtico (2).

La infiltracién submucosa para levantar la lesién previa a
su reseccion es materia de controversia. Actualmente, para
las resecciones de la papila mayor, la mayoria de los autores
no utiliza esta medida (1, 2). En algunas de las series de
papilectomia de la papila menor los autores no la usaron
(5), mientras que otros autores si lo hicieron (6). En nues-
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tros dos casos se realiz6 infiltracién de la submucosa con
azul de metileno diluido en solucién salina normal, con el
fin de delimitar claramente la lesién y disminuir el riesgo de
perforacion, segun la consideracion del médico que realiz6
los procedimientos.

La reseccién completa del adenoma, en una sola pieza,
es la meta de la papilectomia y se logré en nuestros dos
casos. La recurrencia posreseccion se ha reportado entre el
0% y el 33 % (13) de los adenomas de papila mayor. Al
momento de escribir este articulo, no se encontraron datos
especificos de recurrencia pospapilectomia de adenomas
de la papila menor.

Las recomendaciones con respecto al seguimiento endos-
copico para descartar la recurrencia de la lesién varian.
Se debe realizar con un duodenoscopio de vision lateral.
Kandler y Neuhaus recomendaron hacer el seguimiento
cada 3 meses el primer ano, luego cada 6 meses por otro
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