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Resumen

Introduccion: El tratamiento habitual de las estenosis inflamatorias cronicas de las hepatico-
yeyunostomias suele ser mediante abordaje percutaneo transparietohepatico, la dilatacion de dicha
anastomosis y/o colocacion de protesis biliares. El tratamiento quirurgico suele reservarse a casos
muy seleccionados y su uso es excepcional. Por otra parte, el abordaje laparoscépico de dicho
manejo se ha descrito de forma muy excepcional en la literatura médica.

Caso clinico: Presentamos el caso de un paciente intervenido de duodenopancreatectomia cefalica
(DPC) laparoscopica por adenocarcinoma de cabeza de pancreas (pT2NO0) y que posteriormente
recibio tratamiento adyuvante con quimio-radioterapia. A los 24 meses de dicha intervencion
presento episodios de colangitis recurrentes evidenciando en las pruebas de imagen una estenosis
de aspecto inflamatorio en la anastomosis biliar. Se realizo un abordaje percutaneo con dilatacion de
dicha anastomosis y colocacion de una protesis biliar biodegradable. Inicialmente presentd buena
evolucion con resolucion de la colestasis. Aproximadamente un ano después de dicho procedimiento,
se detecto recidiva de la estenosis de la hepéatico-yeyunostomia y de la colestasis. Se propuso la
realizaciéon, mediante abordaje laparoscépico, de un tratamiento quirtrgico definitivo. Se realizé una
re-hepatico-yeyunostomia laparoscopica sin incidencias. El paciente fue dado de alta sin
complicaciones el 3er dia postoperatorio. Doce meses después de dicho procedimiento presenta total
normalizacion de la funcion hepatica. Hemos realizado con éxito este procedimiento, por abordaje
laparoscépico, en un total de 3 pacientes operados previamente de duodenopancreatectomia
cefdlica: 2 via abierta convencional y 1 via laparoscopica. De los 3 casos, 2 habian recibido
radioterapia adyuvante. Ninguno de ellos presentd complicaciones postoperatorias y no ha
presentado recidiva de la estenosis hasta la fecha.

Discusion: La realizacion de una re-hepatico-yeyunostomia mediante abordaje laparoscopico
después de DPC es factible, segura y eficaz. Dado los excelentes resultados a largo plazo y el bajo
riesgo postoperatorio, podria considerarse en el futuro como la técnica de eleccion en casos
seleccionados.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

