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Resumen

Objetivos: Dar a conocer una técnica de derivacion intestinal alternativa a la gastroyeyunostomia
en la obstruccion duodenal distal.

Caso clinico: Vardn de 60 afos de edad que es diagnosticado, a raiz de un cuadro de sindrome
constitucional y dolor abdominal, de una masa retroperitoneal de 9cm que engloba la 32 y 42 porcion
duodenal, siendo la biopsia compatible con un linfoma de células B. Inicia tratamiento
quimioterapico con 2 ciclos de R-CHOP, tras lo cual comienza con un cuadro de obstruccion
intestinal con incapacidad para tolerar la via oral, evidencidndose en el PET-TC la ausencia de
captacion del tumor pero si su persistencia de tamano. Se plantea la realizaciéon de una
gastroyeyunostomia mediante radiologia intervencionista, pero durante el procedimiento se perfora
la cuarta porcion duodenal con la guia. Asi se decide intervenir quirirgicamente al paciente
realizandose una duodenoyeyunostomia laparoscopica con anastomosis mecanica latero-lateral y
cierre del defecto manual. La intervencion tuvo una duracion de 48 minutos. El paciente reinicio la
tolerancia oral a las 48h posoperatorias, con una adecuada reposicion del transito. Se pudo retomar
el tercer ciclo de quimioterapia a la semana de la intervencion.

Discusion: La gastroyeyunostomia quirdrgica aunque clasicamente se ha planteado como opcion
quirurgica para el tratamiento de la obstruccion duodenal, en los casos en que esta se situe pasada
la seqgunda rodilla duodenal, podemos plantear la realizacion de una duodeno yeyunostomia
quirdrgica, la cual nos va a aportar los beneficios de la preservacion pildrica, evitando asi la mayor
probabilidad de que nuestro paciente sufra de reflujo biliar, sindrome de dumping o malabsorcion,
siendo igualmente una técnica sencilla, reproductible y sin mayores complicaciones posoperatorias
que la gastroyeyunostomia.
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