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Resumen

Objetivos: La utilizacion de adhesivos como el N-butil-2 cianoacrilato en cirugia gastrointestinal se
ha incrementado en los ultimos afios ampliandose su aplicacidon tanto durante el procedimiento
quirdrgico como en el tratamiento de las complicaciones derivadas del mismo, presentamos un caso
clinico de resolucién de fistula de muiidén duodenal tras la aplicacion del adhesivo con control
radioldgico.

Métodos: Vardn de 72 afos de edad sometido a gastrectomia total ampliada y linfadenectomia D2
que presento fistula de mufién duodenal en el postoperatorio. La evolucion postoperatoria que habia
sido satisfactoria se complico con el desarrollo de fistula duodenal el 82 dia postoperatorio. En el
TAC con gastrografin oral se evidencid coleccién periduodenal con salida de gastrografin y
formacion de una coleccion de aproximadamente 6 cm. El paciente se tratd, de forma conservadora,
con a NPT y antibioterapia ademas de nutricion por sonda yeyunal ulterior, sin obtener mejoria
radioldgica en el primer control de imagen. Se decidié drenaje percutaneo de la colecciéon con
mejoria del cuadro analitico y febril, pero el control con abscesograma realizado a la semana del
drenaje radioldgico, evidencio persistencia de la coleccion con relleno retrogrado del duodeno por el
contraste.

Resultados: Se sometid el paciente a una nueva sesion en la que se administro el n-butil-2
cianoacrilato mediante catéter percutaneo bajo control radioldgico tras lograr introducir el mismo
en el trayecto fistuloso. El cese del drenaje biliar ocurrid a las 24 horas de la aplicacién del adhesivo,
manteniéndose el mismo in situ para comprobar la estabilidad del cierre de la fistula. En el control
radiologico a la semana de la aplicacion no habia colecciones ni hallazgos indicativos de persistencia
de la fistula, siendo el debito por el drenaje nulo.

Conclusiones: La aplicacion del adhesivo n-butil-2 cianoacrilato es una herramienta adicional en el
manejo de la fistula duodenal post gastrectomia total. Su aplicaciéon mediante control radioldgico
permite acelerar el cierre de la fistula, por lo que debe ser considerado para el manejo de esta
condicioén al igual que en otras fistulas postoperatorias gastrointestinales.
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