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Sindrome de Lemmel: ictericia obstructiva

CrossMark

@

secundaria a diverticulo duodenal

Lemmel’s syndrome: Obstructive jaundice secondary

to a duodenal diverticulum

El sindrome de Lemmel es una entidad infrecuente que fue
descrita por primera vez en 1934' y se define como ictericia
obstructiva por diverticulo duodenal periampular en ausencia
de coledocolitiasis o neoplasia. Hasta la fecha hay pocos casos
publicados y su etiopatogenia no esta totalmente establecida.

Presentamos el caso de un varén de 54 afios con ante-
cedentes de hipertensiéon arterial y dislipemia que se
encontraba en estudio por el servicio de digestivo al presentar
varios episodios autolimitados de dolor abdominal en hipo-
condrio derecho y epigastrio, fiebre e ictericia con leucocitosis
y patrdn colestésico y citolitico en las analiticas realizadas. En
la ecografia se observaba una dilatacién del tercio proximal del
colédoco de hasta 1cm sin poder visualizar los 2 tercios
distales. Se realiz6 una colangiorresonancia magnética
nuclear (colangio-RMN) donde se visualizé6 ademéas de la
dilatacién de la via biliar, un gran diverticulo duodenal con
nivel hidroaéreo en su interior que desplazaba y comprimia la
via biliar principal sin evidenciar iméagenes sugestivas de
colelitiasis ni coledocolitiasis (figs. 1y 2). Dado que la CPRE no
garantizaba el tratamiento definitivo se derivé a nuestro
servicio para cirugia. En la intervencién se hallé un diverticulo

de 4cm en la cara posteromedial de la segunda porcién
duodenal yuxtapapilar, que comprimia la via biliar distal y
contenia restos alimenticios. Tras realizar colecistectomia
reglada se liberd el colédoco hasta su desembocadura y el
diverticulo duodenal del tejido pancreatico circundante. Una
vez localizada la papila mediante sonda de Fogarty a través del
conducto cistico se seccioné el diverticulo a nivel de su cuelloy
se seccioné el colédoco por encima de la zona comprimida por
el diverticulo comprobando salida de bilis limpia y se ligd la via
biliar a nivel distal reconstruyéndose mediante coledocoye-
yunostomia en Y de Roux. En el postoperatorio el paciente
presentd un absceso subfrénico que se drend quirdrgicamente
y una fistula biliar que se resolvié con manejo conservador. El
estudio anatomopatolégico no revel6 alteraciones patoldgicas
en las paredes del diverticulo. Actualmente, 24 meses tras la
cirugia se encuentra asintomatico y no ha presentado nuevos
episodios de dolor abdominal ni ictericia obstructiva.

La incidencia de diverticulos duodenales estd en
torno al 17% y aumenta con la edad”’. La mayoria son
extraluminales y adquiridos. Se localizan con més frecuencia
en la segunda porcién duodenal, cercanos a la ampolla de

Figura 1 - Colangio-RMN donde se aprecia diverticulo (flecha) medial al duodeno (D) en cortes axiales.
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Figura 2 - Reconstruccion 3D donde se observa dilatacién
del hepatocolédoco proximal con afilamiento distal por
compresién extrinseca de un gran diverticulo duodenal
(flecha).

Vater (yuxtapapilares) debido a la debilidad de la pared que
existe en esta zona. Solo el 5% son sintomaticos?, siendo un
hallazgo incidental durante el estudio de otra enfermedad o al
realizar una endoscopia digestiva alta. La existencia de un
diverticulo yuxtapapilar estd asociada a un incremento de la
incidencia de enfermedad biliopancreatica debido, por un
lado, a la compresién extrinseca del propio diverticulo sobre la
via biliar (sindrome de Lemmel) y por otro lado, puede favorecer
el sobrecrecimiento bacteriano y con ello la produccién de
litiasis biliares por actividad de la beta-glucuronidasa ademas
de inducir disfuncién del esfinter de Oddi conduciendo un
estasis y reflujo biliar desde el duodeno hacia el colédoco®. Otras
complicaciones asociadas son la obstruccién intestinal, la
perforacién y la hemorragia digestiva®.

En los casos asintomaticos el tratamiento no estd justifi-
cado puesto que el desarrollo de una complicacién es muy
bajo. La esfinterotomia endoscépica es el tratamiento de
eleccién en caso de complicacién biliar o pancreatica®. La
presencia de un diverticulo duodenal no contraindica dicho
procedimiento, aunque si la ampolla se encuentra intradi-
verticular su canulacién puede ser dificultosa’. La cirugia se
reserva ante el fracaso endoscépico®. En nuestro caso se indicé
cirugia con el fin de garantizar tratamiento definitivo a un
paciente joven sin comorbilidades importantes puesto que, a
pesar de realizar un tratamiento endoscépico adecuado, los
sintomas biliares son recurrentes y se precisan largos periodos
de observacién®. Actualmente no existe consenso sobre la
técnica quirirgica a realizar. La diverticulectomia simple se
asocia a una alta morbimortalidad debido al riesgo de lesién
del conducto biliopancreatico, por ello es mandatorio localizar
la ampolla de Vater a través de duodenotomia o de forma
anterégrada a través del conducto cistico o por coledocotomia.
Asociar una coledocoyeyunostomia también disminuye
este riesgo de lesién. Otros autores defienden afiadir una
derivacion gastroentérica, sobre todo si hay inflamacién local

o riesgo de perforacién diverticular'®. También han sido
descritas otras opciones como la inversién diverticular, la
esfinteroplastia transduodenal o la duodenopancreatectomia.
Ninguna opcién quirirgica esta exenta de complicaciones por
lo que se debe individualizar el tratamiento segin las
caracteristicas del paciente, la localizacién del diverticulo y
la experiencia del centro.
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