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Colangitis por obstruccion de asa aferente tras
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duodenopancreatectomia cefalica

Cholangitis due to afferent loop obstruction after cephalic

duodenopancreatectomy

La obstruccién del asa aferente es una complicacién infre-
cuente y potencialmente grave tras la realizacién de una
duodenopancreatectomia cefalica. Pannala et al.’ comunican
una frecuencia de obstruccién del asa aferente tras duode-
nopancreatectomia cefélica del 13%, aunque otros autores la
citan en un 2,5%”. El tiempo medio de aparicién es de 1,2 afios,
siendo la causa mas frecuente la enteropatia por radiacién
(37,5%), seguida de la recidiva tumoral (33%) y las adherencias
(17%)™.

Se presenta el caso de una mujer de 54 afios, intervenida de
adenocarcinoma de cabeza de pancreas, en la que se realizd
una duodenopancreatectomia cefdlica (técnica de Whipple)
con reconstruccion en asa de Child transmesocdlica. El
examen histopatolégico evidencié un adenocarcinoma ductal
con afectaciéon ganglionar (pT3N1). Recibié6 quimioterapia
adyuvante con gemcitabina y capecitabina, y 14 meses
después se realizé una PET-TC por elevacién del Ca 19,9 hasta
259 U/], hallando una recaida local anterior al polo renal
derecho de 15 mm y SUV méaximo de 5,1, motivo por el cual se
inicié tratamiento con gemcitabina durante 6 meses. En la
nueva PET-TC de control se objetivd la misma lesién, de
idéntico tamafio, pero con SUV maximo de 2,6. Se intervino
hallando un implante tumoral localizado en el espacio
Morrison, anterior al rifién derecho y adyacente al asa aferente
(fig. 1A), realizando la exéresis del mismo. El informe
histopatolégico fue de adenocarcinoma de pancreas.

La paciente acudié a urgencias un mes después por
fiebre, ictericia y dolor abdominal. En la exploracion fisica
presentaba ictericia de piel y mucosas, distensién abdominal, y
dolor abdominal difuso y a la pufio-percusiéon en fosa lumbar
derecha. En la analitica destacaban: bilirrubina total 6,36 mg/dl,
PCR 19mg/dl y 8710 leucocitos (neutréfilos 83,5%). La
ecografia abdominal informé de dilatacién de la via biliar
intrahepatica e hidronefrosis derecha grado III por estenosis de
la unién pieloureteral. Se realizaron una TC (fig. 2A y B), que
evidencié dilatacién del asa aferente y de asas de intestino

delgado, y una colangio-RM (fig. 2C y D), que inform de via biliar
dilatada, sobre todo de radicales intrahepaticos izquierdos, que
presentaban una morfologia arrosariada y buen paso a través de
la hepatico-yeyunostomia. También se realizé una endoscopia
digestiva alta a través del asa aferente, sin conseguir visualizarla
hepatico-yeyunostomia y la pancreatico-yeyunostomia debido
a obstruccién de la misma.

Con el diagnéstico de pielonefritis derecha, se realizé una
nefrostomia percutédnea, y con el diagnéstico de colangitis
secundaria a obstruccién del asa aferente, se intervino
hallando una cicatriz retractil en el lecho quirtrgico que
producia una estenosis a nivel de la unién pieloureteral del
rinén derecho, y un acodamiento con obstruccién del asa
aferente, asi como hernia interna en donde el intestino
delgado adoptaba una posicién supramesocoélica a través de
ojal mesocdlico (fig. 1B). Se realizé una yeyuno-yeyunostomia
latero-lateral manual en el asa aferente (segmento distendido
con segmento colapsado), reduccién del asa de intestino
delgado herniada y cierre de ojal mesocélico (fig. 1C). El
postoperatorio transcurrié sin incidencias, resolviéndose la
colangitis y recibiendo el alta hospitalaria al octavo dia.

Existen varias opciones de tratamiento de la obstruccién
del asa aferente tras una duodenopancreatectomia cefélica,
que van a depender del estado general del paciente, el tipo de
reconstruccién (asa de Child o Y de Roux) y la localizacién de la
obstruccién en relacién con la pancreato-yeyunostomia y
hepatico-yeyunostomia.

Si el estado general del paciente es malo, con escasas
expectativas de vida, tanto por progresién tumoral como por
comorbilidad asociada, se prefieren tratamientos poco inva-
sivos, como la colocacién de un stent mediante endoscopia o
radiologia intervencionista. Si el estado general es bueno con
amplias expectativas de vida la primera opcién terapéutica
sera la cirugia.

Las opciones terapéuticas endoscépicas o radioldgicas son
variadas. Asi, en caso de reconstruccién en asa de Child,
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Figura 1 - A) Implante tumoral anterior a rifién derecho (flecha continua); B) Fibrosis a nivel de polo renal derecho (flecha
continua), que ocasiona una obstruccion del asa aferente (flecha discontinua) y hernia interna de asas de yeyuno a través
del orificio transmesocdlico (flecha punteada); C) Fibrosis a nivel de polo renal derecho (flecha continua), anastomosis
yeyuno-yeyunal latero-lateral del asa aferente (flecha discontinua), y reduccion de asas yeyuno con cierre del ojal

transmesocolico (flecha punteada).

debido a la proximidad entre gastroyeyunostomia y obstruc-
cién, se podria colocar un stent mediante endoscopia®. Si no
es posible, se drenard el asa aferente con la colocacién de un
stent via transhepatica®, o mediante puncién directa del asa
obstruida®. Sin embargo, debido al riesgo de fuga biliar y
peritonitis en el sitio de puncién, puede ser necesario fijar el asa
aferente a la pared abdominal anterior. En caso de recons-
truccién en Y de Roux, debido a la imposibilidad de acceso
endoscdpico, la colocacién de un stent via transhepdtica sera

posible si la obstruccién esté cercana a la hepético-yeyunosto-
mia, reservando la puncién percutdnea en caso de que la
obstruccién esté cercana al pie de asa®.

Las diferentes técnicas quirdrgicas descritas incluyen:
yeyuno-yeyunostomia latero-lateral del asa aferente dilatada
con un asa de yeyuno® o con la curvatura menor del
estémago’, reseccién proximal del asa aferente y reconstruc-
cién en Y de Roux® o bypass del asa aferente en Y de Roux’. En
la obstruccion del asa aferente en Y de Roux se ha descrito la

Figura 2 - A) Corte transversal en la TG en la que se observa dilatacion del asa aferente y del conducto de Wirsung; B) Corte
transversal en la TC en el que se aprecia dilatacién de asas de yeyuno en pelvis; C y D) Reconstruccién de colangio-RM en la
que se observa obstruccion del asa aferente con dilatacién del conducto de Wirsung y la via biliar extra e intrahepatica.
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pancredtico-yeyuno-yeyunostomia, técnica que evita la revi-
sién de la anastomosis pancreéatico-yeyunal'®. En nuestro caso
se realizé una anastomosis latero-lateral entre los segmentos
distendido y colapsado del asa aferente (fig. 1C), una
alternativa quirdrgica distinta, que podria ser eficaz en el
tratamiento de la colangitis y evitaria la reseccién intestinal.
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Schwannoma esofagico asociado a sindrome de vena

cava superior

L!J’ CrossMark

Esophageal schwannoma associated with superior vena cava

syndrome

Los tumores mesenquimales del eséfago son raros, siendo los
tumores del estroma gastrointestinal (GIST) y los leiomiomas
los mds frecuentes’.

Los schwannomas del tracto digestivo se localizan en su
mayoria en el estémago e intestino. Su localizacién esofagica
es extremadamente rara y existen pocos casos descritos®”.
Presentamos un caso de schwannoma esofdgico con una
forma de presentacién atipica no descrita en la literatura
revisada.

Mujer de 31 afios que acudié a su médico por disfonia de 2
semanas de evolucién. Fue considerada como disfonia
funcional y, por tanto, derivada al otorrinolaringélogo. A los
7 dias acudié a urgencias con cefaleas, confusiéon y disnea
subita. La analitica era normal al igual que la LDH y los
marcadores tumorales (CEA, CA 19.9, AFP, 2-hCG y f32-
microglobulina). En la exploracién destacaba el signo de
Boterman con distensién de la vena yugular derecha, edema
facial y cianosis al elevar los brazos.
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