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Resumen

Introduccion: Los diverticulos duodenales constituyen una entidad poco frecuente cuya incidencia
aumenta con la edad. Aunque la mayoria de ellos son asintomaticos, hasta el 5% pueden producir
episodios de complicacion como sangrado, inflamacién o perforacidon. Su localizacién a nivel
yuxtapapilar puede dar lugar a la presencia de patologia biliar, ya sea favoreciendo la formacién de
calculos o porque la propia compresién biliar que genera condicione la aparicion de colangitis ain
en ausencia de litiasis biliar. Esta ultima entidad recibe el nombre de sindrome de Lemmel.

Caso clinico: Se presenta el caso de un paciente de 63 afios con antecedente de hipertension
arterial que presenta cuadros de dolor abdominal localizado en hipocondrio derecho acompanado de
fiebre de varios meses de evolucidn. En el ultimo episodio asocia ademas la presencia de ictericia
con bilirrubina total de 5,4 mg/dl y bilirrubina directa de 4,8 mg/dl. Es ingresado con diagnostico de
colangitis. En ecografia abdominal presenta dilatacion de via biliar principal con didmetro de hasta
11 mm, con vesicula biliar sin signos inflamatorios ni litiasis. Ante estos hallazgos se realiza
resonancia magnética colangiografica, en la que se aprecian los hallazgos anteriormente descritos,
destacando ademas la presencia de estenosis de colédoco distal secundaria a formacion diverticular
en segunda porcién duodenal que condiciona compresiéon del mismo (fig.). Se confirma la presencia
del diverticulo mediante transito esofagogastroduodenal y endoscopia digestiva alta, el cual no
presentaba signos inflamatorios El paciente mejora con antibioterapia y se resuelve parcialmente la
colestasis, pero mantiene dolor abdominal que se incrementa con la ingesta. Ante estos sintomas se
decide tratamiento quirurgico. Dado que la clinica predominante se relaciona con la obstrucciéon
biliar se decide realizar hepaticoyeyunostomia en Y de Roux sin reseccion del diverticulo duodenal.
Tras la misma se resuelve la colestasis y el paciente presenta importante mejoria clinica, siendo
dado de alta sin complicaciones. Durante el seguimiento en consulta el paciente mantiene la buena
evolucion descrita.
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Secuencias de estudio de colangiografia por resonancia magnética. Se aprecia vesicula biliarsin colelitiasis, via biliar
dilatada con estenaosis distal secundaria a compresion de diverticulo duodenal (flecha roja)

Discusion: El sindrome de Lemmel se define como la presencia de ictericia obstructiva por
compresion de un diverticulo duodenal periampular en ausencia de coledocolitiasis y de otras causas
de estenosis. En casos sintomaticos es posible intentar el tratamiento endoscépico mediante
esfinterotomia, pudiéndose optar por tratamiento quirdrgico en caso de fracaso del mismo. En
relacién con la cirugia, se ha descrito la realizacion de diverticulectomia, aunque puede estar
relacionada con morbilidad significativa por posibilidad de lesion biliopancreatica. Por otro lado, se
ha propuesto la realizacion de derivacion biliodigestiva para solucionar el estasis biliar evitando los
riesgos de la diverticulectomia. En nuestro caso, optamos por esta ultima opcioén debido a que el
diverticulo no presentaba signos de complicacién mas que la compresion biliar distal que
condicionaba. Consideramos que la hepaticoyeyunostomia en Y de Roux era la técnica ideal para
solucionar el estasis biliar y los episodios de colangitis. Se desestimo el tratamiento endoscopico por
considerar a la cirugia como una alternativa definitiva ante la situacion del paciente. De uno u otro
modo, se recomienda valorar las distintas opciones terapéuticas disponibles e individualizar la
decision en cada caso.
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