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Resumen

Objetivos: Las neoplasias del intestino delgado son tumores poco frecuentes que constituyen menos
del 5% de todas las neoplasias del tracto gastrointestinal. Los tumores malignos mas habituales son
los adenocarcinomas (35-40%), que se localizan frecuentemente en duodeno (50%), y tienen mayor
incidencia en varones en la sexta década de la vida. La cirugia es la base del tratamiento.
Usualmente, se realiza una duodenopancreatectomia cefalica (DPC). Sin embargo, esta técnica
puede presentar una elevada morbimortalidad posquirurgica, por lo que, en algunos casos,
dependiendo de la localizacién y en ausencia de infiltracion pancreatica, se puede proponer una
duodenectomia segmentaria. A continuacion, exponemos el caso de un varéon con un
adenocarcinoma en tercera-cuarta porcion duodenal sin infiltracion pancreatica en quien se realizo
duodenectomia segmentaria.

Caso clinico: Presentamos a un vardn de 81 afios, hipertenso, con neumopatia intersticial y
deterioro cognitivo moderado, que consulta por vomitos biliosos y pérdida de 10 kg de peso en los
ultimos meses. Se realiza tomografia axial computarizada abdominopélvica con contraste
intravenoso, que muestra un engrosamiento concéntrico y estenosante de la tercera-cuarta porcion
duodenal que condiciona dilatacién duodenal retrograda, asi como de la camara gastrica. Ante estos
hallazgos, se practica endoscopia digestiva alta, que identifica la zona de estenosis en tercera
porcion duodenal y se toman biopsias, que son informadas de adenocarcinoma. Se interviene al
paciente por via abierta, evidenciando una tumoracion de 4 cm en cuarta porciéon duodenal. Se
movilizan tercera y cuarta porcion duodenales, y primer asa yeyunal, realizando decruzamiento tras
seccion distal a 10 cm del tumor. Valorando la localizacion del tumor y la edad del paciente se
decide duodenectomia con preservacion pancreatica. Para asegurar el margen proximal de seccion y
evitar lesionar la papila de Vater se practica colecistectomia e introduccion de un catéter de Fogarty
via transcistica, enclavando el balén en la papila y sirviendo asi de referencia para poder seccionar
proximalmente la segunda porcién duodenal. Finalmente, se realiza anastomosis duodeno-yeyunal
laterolateral. El paciente presentd una evolucion posquirirgica favorable. El diagnostico
anatomopatoldgico fue adenocarcinoma duodenal moderadamente diferenciado pT3NO0. Actualmente
se encuentra libre de enfermedad a los 2 afios de la cirugia.

Discusion: Los adenocarcinomas duodenales se localizan frecuentemente en la segunda porcion
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duodenal. Tradicionalmente, se plantea la DPC como tratamiento quirirgico por sus buenos
resultados oncoldgicos, aunque un 30-50% de los pacientes presentan complicaciones como fistula
pancredtica, sangrado o pancreatitis del muiién. La duodenectomia segmentaria permite una mayor
preservacion del tejido pancreéatico, de la via biliar y de la funcion intestinal. No obstante, es
importante tener en cuenta que se debe localizar la papila para evitar lesionar el colédoco distal o el
conducto pancredatico. Asimismo, las maniobras de diseccion pueden comprometer la vascularizacion
de la tercera y cuarta porcion duodenales, por lo que la exéresis se extiende hasta la primera asa
yeyunal. En nuestro caso, debido a que era un paciente de edad avanzada y con comorbilidades,
cuyo tumor se localiza en duodeno distal sin infiltrar pancreas, consideramos razonable practicar
duodenectomia distal con intencién curativa.
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