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Resumen

Los tumores de la región periampular se caracterizan por su 
baja frecuencia y por ser hallazgos incidentales en estudios 
endoscópicos realizados por otras causas. Entre ellos, los am-
pulomas presentan un potencial de transformación maligna, 
lo que hace fundamental su detección y tratamiento oportu-
nos. La elección del método de resección depende principal-
mente del tamaño de la lesión y del grado de infiltración de 
capas profundas, factores que pueden dificultar la resección 
endoscópica y condicionar la necesidad de un abordaje qui-
rúrgico. La resección endoscópica se realiza habitualmente 
mediante colangiopancreatografía retrógrada endoscópica, y 
la colocación de un stent pancreático constituye una medi-
da preventiva eficaz para reducir el riesgo de pancreatitis 

posprocedimiento, una de las complicaciones más frecuentes. 
Se presenta el primer caso documentado en la Argentina de 
resección endoscópica de un ampuloma, con colocación de un 
stent pancreático biodegradable.

Palabras claves. Ampuloma, resección endoscópica, stent 
pancreático biodegradable, colangiopancreatografía retró-
grada endoscópica, pancreatitis.

Biodegradable Pancreatic Stent in En-
doscopic Resection of an Ampulloma 
in Argentina: A Case Report

Summary

Periampullary tumors are characterized by their low inci-
dence and are often incidental findings during endoscopic 
procedures performed for other reasons. Among these, amp-
ullary adenomas carry a potential for malignant transforma-
tion, making early detection and timely treatment essential. 
The choice of resection method primarily depends on the size 
of the lesion and the degree of deep-layer infiltration, factors 
that may hinder endoscopic resection and lead to the need 
for surgical management. Endoscopic resection is usually per-
formed via endoscopic retrograde cholangiopancreatography, 
and the placement of a pancreatic stent is an effective pre-
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Se utilizó un videoduodenoscopio marca Olympus 
Modelo 140, un asa trenzada de resección de 15 mm y 
una unidad electroquirúrgica modelo VIO 3 (Erbe Ele-
ktromedizin Gmbh, Tübingen, Alemania), configurada 
en modo EndoCUT Q. Previamente se elevó la lesión 
con adrenalina y azul de metileno, con buen control de 

ventive measure to reduce the risk of post-procedural pancre-
atitis, one of the most common complications. We present the 
first documented case in Argentina of endoscopic resection of 
an ampullary adenoma with placement of a biodegradable 
pancreatic stent.

Keywords. Ampulloma, endoscopic resection, biodegradable 
pancreatic stent, endoscopic retrograde cholangiopancreatog-
raphy, pancreatitis.

Abreviaturas

USE: Ultrasonografía endoscópica, por sus siglas en inglés.

CPRE: Colangiopancreatografía retrógrada endoscópica.

Introducción

Los tumores de la región periampular representan una 
entidad poco frecuente y clínicamente relevante debido a 
su potencial de transformación maligna. Dentro de estos, 
los adenomas ampulares suelen ser hallazgos incidentales 
en estudios endoscópicos realizados por otros motivos, 
lo que resalta la importancia de su detección y manejo 
oportunos.

Presentamos el caso de una paciente con un ampulo-
ma tratado con resección endoscópica y la utilización de 
un stent pancreático biodegradable para prevenir compli-
caciones.

Caso clínico

Paciente femenina de 68 años con hallazgo incidental 
de lesión periampular durante una endoscopía digesti-
va alta realizada por dispepsia secundaria a gastritis por 
Helicobacter pylori. En la endoscopía se evidenció una 
lesión periampular, con biopsia compatible con adeno-
ma tubular con displasia de bajo grado. La paciente se 
encontraba asintomática en relación con la lesión am-
pular y presentaba estudios de laboratorio dentro de 
parámetros normales. Una evaluación complementaria 
mediante ultrasonografía endoscópica (USE) reveló una 
papila hipoecogénica de 12 mm con preservación de las 
capas profundas de la pared duodenal, sin evidencia de 
dilatación de la vía biliar ni del conducto pancreático y 
con ausencia de adenopatías regionales. Estos hallazgos 
confirmaron la ausencia de invasión profunda o ductal, 
demostrando que se trataba de una lesión potencialmen-
te resecable por vía endoscópica.

En noviembre de ese mismo año, 2024, se realizó una 
colangiopancreatografía retrógrada endoscópica (CPRE). 

Durante el procedimiento, se identificó una papila de 
aproximadamente 10-12 mm (Foto 1), que fue resecada 
mediante papilectomía endoscópica en bloque (Foto 2).

Foto 1. Ampuloma

Foto 2. Pieza anatomopatológica
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hemostasia, sin que fuera requerido el empleo de coagu-
lación complementaria. Como parte de la estrategia para 
prevenir complicaciones, se utilizó un supositorio de in-
dometacina y se colocó un stent pancreático reabsorbible 
Archimedes de 6 FR x 4 cm (Acher), de perfil de degra-
dación rápida, con un tiempo estimado de reabsorción 
de doce días, marcando el primer caso documentado de 
su uso en la Argentina (Foto 3).

Foto 3. Stent pancreático biodegradable

En el posoperatorio, la paciente presentó buena evo-
lución clínica, con un leve aumento de enzimas pancreá-
ticas, sin dolor abdominal. Se le otorgó el alta sanatorial 
con control ambulatorio. El informe anatomopatológico 
confirmó la presencia de un adenoma ampular con dis-
plasia de bajo grado y márgenes libres de lesión. Durante 
el seguimiento, se realizó una nueva CPRE al sexto mes, 
en la que se evidenció región ampular con adecuada epi-
telización, con biopsias que mostraron una mucosa duo-
denal sin alteraciones.

La publicación del presente caso fue aprobada por el 
Comité de Ética de la Fundación Sanatorio Güemes.

Discusión

Las neoplasias de la ampolla de Vater son una rara 
condición con una incidencia menor a 1 por 100.000 
por año. Representan solo el 0,6% a 0,8% de los tumo-
res malignos del tracto gastrointestinal, con una inci-
dencia mayor en hombres sobre mujeres de 1,5.1 La im-
portancia del tratamiento de las lesiones benignas radica 

en su potencial malignidad. Las lesiones precursoras 
pueden surgir de la mucosa de tipo intestinal, así como 
de la mucosa ampular del conducto pancreático. El tipo 
intestinal evoluciona a través de la conocida secuencia 
adenoma-carcinoma mientras que el tipo pancreáticobi-
liar evoluciona a partir de la neoplasia intraepitelial del 
conducto pancreático.1

La ultrasonografía endoscópica es el estudio de elec-
ción para definir la extensión tumoral, siendo la prueba 
más sensible para establecer el estadio T del tumor, con 
una sensibilidad del 70% al 90%. Las indicaciones actua-
les de la USE son el estudio de extensión preoperatorio y 
la identificación de focos de invasión ocultos en las neo-
plasias de aspecto benigno.2,3

La extirpación endoscópica para tratar los adeno-
mas ampulares ha evolucionado notablemente en los 
últimos años y hoy se considera superior a la extirpa-
ción quirúrgica, siendo la primera elección en lesiones 
benignas y en algunos estadios tempranos de enferme-
dad maligna.4

El tratamiento endoscópico está indicado en lesiones 
menores a 20-30 mm, que no tengan compromiso del 
conducto pancreático principal, con resección en blo-
que para evitar el riesgo de recidiva local. Por el contra-
rio, si la lesión es mayor a 40 mm, con dificultad para 
el abordaje endoscópico por la localización o por la pre-
sencia de divertículos, o con compromiso del conduc-
to pancreático mayor a 20 mm, se prefiere su resección 
quirúrgica.1

Dentro de las complicaciones posteriores a la papilec-
tomía endoscópica, la pancreatitis es la más frecuente y 
potencialmente grave. En una revisión canadiense sobre 
103 pacientes sometidos a ampulectomía endoscópica 
se encontró una frecuencia de pancreatitis posterior del 
15,5%, el 93% de ellas leves.5 Para su prevención, se re-
comienda la colocación de un stent pancreático.1,6 Esto 
permite el drenaje continuo del conducto pancreático 
que puede ser interrumpido por el edema del orificio 
pancreático o por efecto de la cauterización. En 2005, 
Gavin C. Harewood y col. evaluaron las tasas de pan-
creatitis postampulectomía en 19 pacientes que habían 
recibido o no la colocación profiláctica de un stent en el 
conducto pancreático, con una diferencia estadísticamen-
te significativa de disminución de dicha complicación en 
quienes se colocó el stent (p = 0,02).7 En 2007, se publi-
có un ensayo clínico controlado con 201 pacientes en el 
que se comparó el porcentaje de pancreatitis posterior a 
la CPRE entre un grupo al que se le colocó un stent pan-
creático de desplazamiento espontáneo contra un grupo 
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al que no se le colocó, encontrándose en el primero una 
frecuencia significativamente menor de dicha complica-
ción (p = 0,019).8

En 2022, se publicó un estudio piloto prospectivo 
multicéntrico en el que se incluyó a 53 pacientes mayo-
res de 18 años, a los que se les colocó un stent biliar o 
pancreático utilizando el nuevo stent biodegradable de 
Arquímedes. Se obtuvo un éxito técnico y clínico del 
100% y del 77,8%, respectivamente, con nueve (17%) 
eventos adversos relacionados con el procedimiento, sien-
do los principales: sangrado relacionado con papilotomía 
(7,5%, n = 4) y pancreatitis (3,8%, n = 2).9

Tras una revisión de la literatura disponible, y según 
el conocimiento de los autores, este correspondería al 
primer caso reportado en la literatura nacional del uso 
de un stent biliopancreático biodegradable. Su aplica-
ción clínica surge como una alternativa potencialmen-
te ventajosa frente a los stents plásticos convencionales 
utilizados para la profilaxis de la pancreatitis pos-CPRE. 
Mientras que los stents tradicionales conllevan el riesgo 
de retención si no se produce su migración espontánea, 
los dispositivos biodegradables, como el modelo Arquí-
medes, experimentan una degradación programada me-
diante hidrólisis. Un estudio prospectivo demostró una 
degradación completa en el 100% de los casos al fina-
lizar el período esperado de acción, aunque se observó 
una migración precoz en aproximadamente el 9,4% de 
los pacientes.10

A pesar de estas ventajas, deben considerarse ciertas 
limitaciones inherentes a su mecanismo de degradación. 
Estudios recientes han comunicado episodios de pan-
creatitis posteriores a la colocación del stent, general-
mente leves y autolimitados, que pueden presentarse 
de manera tardía. Este fenómeno se ha relacionado con 
irritación local o con una obstrucción transitoria de ra-
mas secundarias del conducto pancreático, producida 
por fragmentos del dispositivo durante las fases inter-
medias de reabsorción.11

Desde una perspectiva económica, los stents biode-
gradables han mostrado resultados favorables. Modelos 
recientes de evaluación económica sugieren que su uti-
lización para la profilaxis de la pancreatitis pos-CPRE 
es costo-efectiva en comparación con los stents plásti-
cos convencionales. Este beneficio se sustenta princi-
palmente en la eliminación de la necesidad de realizar 
estudios de imágenes de seguimiento y de procedimien-
tos endoscópicos adicionales para la extracción de stents 
retenidos, con la consecuente reducción de costos y ries-
gos asociados.12

Conclusión

Este caso destaca el abordaje exitoso de un ampuloma 
con técnicas mínimamente invasivas y la prevención de 
complicaciones mediante el uso de un stent pancreático 
reabsorbible en la Argentina.
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