Rev Esp Geriatr Gerontol. 2020;55(4):246-247

Revista Espariola de Geriatria y Gerontologia

www.elsevier.es/regg

CASO CLINICO

Sindrome de Lemmel en paciente geriatrico: a prop6sito de un caso "

Check for
updates
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Introduccion

El sindrome de Lemmel es una entidad poco frecuente en la
que un diverticulo intestinal periampular (radio de 2-3 cm desde
la ampolla de Vater) comprime el conducto biliar comdn con la
consiguiente dilatacion retrégrada de los conductos intra y extra-
hepaticos.

Caso clinico

Mujer de 98 afios que acudi6 a urgencias en junio de 2018 por
un cuadro de un mes de evolucién consistente en ictericia y aste-
nia progresivas. Previamente al ingreso, la paciente deambulaba
trayectos cortos con andador y supervision, precisaba ayuda para
alimentacién, higiene, vestido, WC y transferencias, era inconti-
nente urinaria (indice de Barthel: 35/100), era dependiente para
todas las actividades instrumentales de la vida diaria (indice de
Lawton: 0/8) y presentaba deterioro cognitivo moderado de proba-
ble etiologia degenerativa.

Entre sus antecedentes médicos destacaba colecistectomia en
2013 por colecistitis y un episodio de ictericia similar al actual
el mismo afio, en el que se diagnosticé obstruccién duodenal,
diverticulitis duodenal y obstruccién de la via biliar con patrén
de colestasis por compresién. Entre otros antecedentes destacaba
demencia de grado moderado, fibrilacién auricular, déficit de vita-
mina D y desprendimiento de retina y artrosis. Recibia tratamiento
previo con digoxina, rivaroxaban, colecalciferol, paracetamol y
omeprazol. En la exploracion fisica destacaba ictericia mucocu-
tanea generalizada, deshidratacion, tonos cardiacos arritmicos a
una frecuencia media de 411pm y edemas bilaterales con févea
hasta tercio medio de piernas. La analitica mostré: bilirrubina
total 5,1 mg/dl (elevacién a expensas de la fraccién directa), PCR
45,8 mg/l, ALT 136 Ul/l, AST 214 UI/l, GGT 905 Ul/l y LDH 434 UI/I.

* Autor para correspondencia.
Correo electrénico: mavalenciaf@unal.edu.co (M.A. Valencia Fernandez).
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La paciente ingresé en geriatria con el diagnéstico de ictericia a
estudio, probable diverticulitis duodenal y fibrilacién auricular con
respuesta ventricular lenta en probable relacién a sobredosificacién
de digoxina. Se retir6 la digoxina y se pauté dieta absoluta, fluido-
terapia, analgesia intravenosa y se inici6 tratamiento empirico con
ceftriaxona y metronidazol.

Ante los antecedentes de enfermedad biliar se realizé colangio-
pancreatografia por resonancia magnética (CPRM) que mostré un
diverticulo de 3 cmen la segunda porcién duodenal, que comprimia
extrinsecamente la via biliar extra hepatica, con dilatacién retr6-
grada del hepatocolédoco (de 2 cm de diametro) y de la via biliar
intrahepatica, sin evidenciarse defectos de replecién intralumina-
les. El conducto pancredtico accesorio y el principal presentaban
también dilatacién proximal de hasta 8 mm, con progresivo afila-
miento distal (figs. 1Ay B).

La paciente present6 una evolucién inicial clinica y analitica
favorable por lo que se reintrodujo la dieta y se afiadi6 tratamiento
con acido ursodesoxicélico con mejoria global. Fue dada de alta 19
dias después.

Discusion

El sindrome de Lemmel se define en el contexto de ictericia con
ausencia de colelitiasis y/o coledocolitiasis que condicione la obs-
truccién del tracto de salida de la via biliar y se incluye entre las
causas de colangitis alitidsica'. Se trata de una enfermedad poco
frecuente y proponerlo como etiologia probable requiere tener
alta sospecha clinica, comprobacién radiolégica y descartar otras
causas, también importantes, de ictericia de origen obstructivo-
mecanico como la presencia de masas periampulares?.

Los diverticulos duodenales aparecen generalmente de forma
adquirida en la segunda porcién duodenal en la regién yuxtapa-
pilar, con una prevalencia en la poblacién general que ronda el
20%, y que aumenta con la edad>. Son sintomadticos en un bajo
porcentaje (1-5%)* expresandose clinicamente como obstruccién
gastroduodenal, pancredtica o biliar (perforacién, hemorragia, pan-
creatitis, colangitis, ictericia obstructiva)*°. Las pruebas de imagen
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Figura 1. Correlacién de la TC abdominal contrastado con la CPRM en corte coronal.
A) TC abdominal con contraste: se identifica diverticulo en segunda porcién duode-
nal de 3 cm (flecha fina) con contenido liquido que comprime extrinsecamente la
via biliar extrahepdtica. B) La CPRM en corte coronal: dilatacién retrégrada (puntas
de flecha) de la via biliar extrahepatica.

son fundamentales ya que permiten una aproximacién diagnostica
acertada.

Actualmente el tratamiento de primera linea propuesto para
esta enfermedad es la esfinterotomia endoscépica!#?, un proce-
dimiento realizado con una alta tasa de éxito (95%), aunque no
esta exento de complicaciones que incluyen sangrado, perforacién,
pancreatitis y colangitis entre el 5 y el 7% de los casos®. Son par-
tes importantes del manejo, el tratamiento antibiético y el reposo
digestivo.

En nuestra paciente, se tuvo en cuenta su situacién basal
funcional y mental para definir el manejo, y dado el riesgo de
complicaciones a corto plazo se decidi6 emplear una estrategia
conservadora. Este abordaje, sin embargo, puede implicar una evo-
lucién clinica lenta, estancias hospitalarias prolongadas, con los
riesgos derivados de estas (infecciéon nosocomial, descompensacién
de enfermedades preexistentes), una gran probabilidad de recidiva
y de fracaso terapéutico.

El sindrome de Lemmel es una enfermedad que, aunque poco
frecuente debe incluirse como diagnéstico diferencial de enferme-
dadesrelacionadas con la obstruccién de la via biliar. Su diagnéstico
y manejo pueden realizarse por via endoscépica, aunque se debe
individualizar el caso del paciente y definir los objetivos terapéu-
ticos basandose en una valoracién integral que supongan claros
beneficios sobre los riesgos intrinsecos del tratamiento de eleccién.
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