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Introducción: Las lesiones polipoideas de la Papila o Ampolla de Vater presentan 

cierta similitud evolutiva con las que aparecen en el colon. Inicialmente muchas de 

esas lesiones son adenomas que, con el tiempo, al igual que las colónicas, pueden 

evolucionar hacia adenocarcinoma. El tratamiento endoscópico es similar, aunque con 

las diferencias anatómicas de la zona papilar. Al igual que los pólipos colónicos, estas 

lesiones deben extirparse en vez de biopsiarse. Desde hace tiempo parece adecuado 

intentar inicialmente la ampulectomía endoscópica.  

Objetivo: Estudiar de forma retrospectiva los resultados en nuestro centro de la 

resección endoscópica de lesiones polipoideas ampulares en los últimos 5 años. 

Material y método: Para la resección se utilizó un duodenocopio, asa convencional de 

polipectomía y corriente tipo endocut (al igual que para la esfinterotomía biliar). El asa 

se colocó por encima de la lesión para poder tener mejor control de la zona inferior, 

donde se cerraba el asa con una presión superior a la que se aplica, por ejemplo, 

sobre los pólipos pediculados en el colon. Tras la resección intentó canularse la vía 

biliar y el páncreas para insertar prótesis. Todos los procedimientos fueron realizados 

por un endoscopista con experiencia en CPRE. 

 

Resultados: Tras la ampulectomía pudieron insertarse prótesis pancreáticas en 6/9 

pacientes. La pancreatitis aguda se presentó en un caso sin prótesis. Se insertaron 

prótesis biliares en 8/9 pacientes. En el caso sin prótesis biliar apareció una colangitis 

(Tabla 1). 

 

Tabla 1: evolución ampulectomía 

Paciente Sexo/edad Histología Complicaciones Evolución 

1 H/91 Adenoca No Paliativo 



2 H/79 Adenoma No Controles 

3 H/83 Adenoma No Controles 

4 H/73 Adenoca Colangitis Cirugía 

5 H/66 Adenoca No Cirugía 

6 H/83 Adenoma No Controles 

7 H/65 Normal No Controles 

8 M/65 Adenoca Pancreatitis Cirugía 

9 M/69 Adenoca No Cirugía 

  

Conclusiones: La ampulectomía endoscópica para tratar y diagnosticar formaciones 

polipoideas de la papila de Vater parece una técnica segura, aunque haya una 

casuística baja si se tiene experiencia en CPRE. Permite conocer con exactitud la 

Anatomía Patológica de las lesiones y aplicar el tratamiento más adecuado. En nuestra 

serie hay alta incidencia de adenocarcinomas. 

 


