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Resumen

Introduccion: La incidencia de pacientes intervenidos a nivel mundial de cirugia bariatrica tipo
bypass gastrico es cada vez mayor. Asi mismo se sabe que la incidencia anual de colangiocarcinoma
puede alcanzar los 7,3 casos por 100.000 habitantes en funcién de la region geografica.
Presentamos el caso de una duodenopancreatectomia por colangiocarcinoma distal del conducto
biliar en una paciente previamente intervenida de bypass gastrico por obesidad mérbida.

Caso clinico: Paciente mujer de 39a con antecedentes de obesidad modrbida y colelitiasis por lo que
es intervenida 5 afios atras via laparoscopica de colecistectomia y bypass gastrico retrocolico en Y
de Roux. Descenso posterior de IMC inicial de 38 a 28,5 en la actualidad. A partir de cuadro de
astenia y dolor abdominal asociado a patrén colestasico se inicia estudio donde es diagnosticada de
colangiocarcinoma distal del conducto biliar comun con dilatacion secundaria del Wirsung y de la via
biliar intrahepatica por lo que se decide tratamiento quiriurgico. Se realiza una
duodenopancreatectomia completa laparoscopica asociando reseccion del asa biliar y del remanente
gastrico. Reconstruccion laparoscopica con uso de asa alimentaria para realizacién de Omega +
Brown y yeyuno-yeyunostomia mecanica. Confeccidén de pancreatico-yeyunostomia término-lateral
con sutura barbada 3/0 y de bilio-yeyunostomia termino-lateral con monofilamento 4/0. Tras la
intervencion evolucién postoperatoria sin incidencias pudiendo ser dada de alta al undécimo dia.
Resultado anatomopatoldgico de adenocarcinoma G1 bien diferenciado pT1aNO (0/11)pMO.

Discusion: El colangiocarcinoma representa solo un 2% de todos los canceres. Las opciones de
tratamiento son limitadas y se asocian a altos indices de recurrencia y una sobrevida corta. El
tratamiento quirdrgico es la Unica opcién de cura en estos pacientes. La presencia de cirugia de
bypass gastrico previa en los pacientes afectos de colanciocarcinoma, ademas de ser infrecuente,
dificulta tanto la reseccién quirurgica del tumor como la reconstruccion posterior no habiendo
consenso sobre la técnica quirtrgica a realizar por lo que el tratamiento debe individualizarse a las
caracteristicas de cada paciente.
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