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Resumen

Objetivos: Debido a la baja incidencia de tumores y lesiones duodenales candidatas a cirugia en la
poblacion general existe un debate sobre factores prondsticos en relacién a la técnica quirdirgica. La
duodenectomia parcial inferior o duodenoyeyunectomia estd indicada en caso de lesién, diverticulo
de cuello ancho, invasién tumoral o tumor de 32 y 42 porcion del duodeno. Las duodenectomias
atipicas se realizan en tumores benignos, invasiones por tumores malignos pequeiios, lesiones
traumaticas por arma blanca y fistulas postoperatorias o inflamatorias. Presentamos una serie de
casos de lesiones en la tercera y cuarta porcion duodenal y analizamos la técnica quirtrgica con el
apoyo de imagenes de la técnica quirtrgica.

Métodos: Realizamos una busqueda bibliografica con las palabras claves “cirugia tercera y cuarta
porcion duodenal”, “lesiones duodenales”, encontrando pocas series publicadas.

Resultados: Presentamos una serie de ocho pacientes con lesiones duodenales en tercera y cuarta
porcidén intervenidos en una Unidad de Cirugia Hepatobiliopancreatica desde Enero 2012 hasta
Diciembre 2012. La media de la edad fue de 71 anos, el 75% (6) eran hombres y el 25% (2) mujeres.
En el 75% (6) de los casos se realizé duodenoyeyunectomia, asociando linfadenctomia locoregional
por sospecha de malignidad, seguida de anastomosis duodeno yeyunal sobre la seqgunda porcion
duodenal, En el resto de casos (2) se realizé duodenotomia atipica, reseccion de la tumoracion y
cierre primario trasversal, como técnica paliativa en un paciente y diverticulectomia en otro caso. La
anatomia patologica de los tumores resecados correspondia con adenocarcinoma en el 75% de los
casos (6) GIST en un paciente y diverticulo duodenal sin alteraciones en otro caso. Dos pacientes
presentaron hemorragia digestiva baja autolimitada tras duodenoyeyunectomia. Ningun paciente de
la serie presento dehiscencia anastomotica.

Conclusiones: Fl tratamiento quirurgico de las lesiones duodenales esta delimitado por la
localizacidn, histologia, extensién y comorbilidades del paciente. Las maniobras de disecciéon pueden
comprometer la vascularizacion de la tercera y la cuarta porcién duodenal, por lo que se recomienda
no realizar anastomosis en estos segmentos. La duodenectomia parcial inferior o
duodenoyeyunectomia y las duodenectomias atipicas son las técnicas recomendadas, siendo
aconsejado su manejo en una unidad especializada, por el alto riesgo de fistula que presenta las
técnicas de reseccion duodenal. La reseccion de estos tumores se muestra segura desde el punto de
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vista quirdrgico y oncologico, y se debe plantear para afrontar el tratamiento de estas lesiones.
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