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Resumen

Introduccion: La perforacion retroperitoneal del duodeno, cual quiera que sea su etiologia, en una
eventualidad grave, particularmente si existe demora en su diagnéstico y tratamiento, viéndose entonces
agravada con una alta morbimortalidad. Presentamos un caso de estas caracteristicas, tratado mediante
exclusion pilorica de forma exitosa, aunque con aparicion tardia de Ulcera antral como complicacion.

Caso clinico: Varon de 33 afios, sin antecedentes de interés, que acude a Urgencias por dolor en region rend
derechairradiado a hipocondrio y vacio derechos, de quince dias de evolucion, tratado con analgésicos
intramusculares y agudizado en las Ultimas 48 horas, acompafiandose desde entonces de fiebre alta, nduseas y
vomitos. A laexploracion, presenta MAL estado general, con dolor intenso ala palpacién en cuadrante
superior derecho abdominal, en donde existe leve defensa voluntaria a la pal pacion; resto de exploracion
abdominal anodina. Analiticaa su ingreso en la que destacan leucocitosis con neutrofiliaintensas
(25.840/86,9%) y PCR 38,88 mg/dl. En el TAC se aprecia una coleccion de gran tamafio (ge mayor de 20
cm), anfractuosa, con varias camaras comunicadas entre si y con multiples burbujas de gas en su interior, que
se extiende en la parte més craneal desde la region situada entre colon transverso y estomago, pasando por la
encrucijada formada por duodeno, pancreasy regién antropil orica, desciende por laregion anterior alafascia
pararrenal derecha hasta pelvis con extension ala gotiera paracolica derecha, en relacion con probable con
perforacion de viscera hueca. Se practica laparotomia exploratoria urgente, comprobandose la existencia de
una perforacién de unos 2 cm de diametro, al inicio de latercera porcion duodenal, sin causa aparente
(anatomia patol 6gica de los esfacel os de la zona sin otros hallazgos que tejido inflamatorio). Seredliza
exclusion pil 6rica mediante sutura mecanica prepil orica, gastroenteroanastomosis en Y -Roux, duodenorrafia
sobre sonda de Foley, colecistectomiay colocacion de tubo de Kehr coledociano. El postoperatorio cursasin
incidenciasy, tras controles ambul atorios, son retirados sucesivamente(La sonda de Foley alos 40 diasy
tubo de Kher alos 3 meses) comprobandose asimismo la repermeabilizacion de la sutura mecanica gastrica.
Realizada EDA alos 8 meses de laintervencion, se aprecia ulcus prepilérico, que esta siendo tratado con
IBP, sin apreciar lesion patol 6gica alguna duodenal .

Discusion: El manejo de las perforaciones retroperitoneales del duodeno, particularmente en casos
evolucionados, constituyen un reto parael cirujano. Un manejo quirdrgico inicial agresivo mediante
exclusion duodenal total facilita la adecuada cicatrizacion de la solucion de continuidad duodenal, evitando la
morbilidad afiadida que supone la diverticulizacion duodenal y permitiendo |a consabida repermeabilizacion
del trénsito gastroduodenal. Por otra parte, dada |a alta tasa Ul ceras de boca anastomatica asociadas ala
técnica, larealizacion de la gastroenteroanastomosis en Y -Roux, sobre todo en pacientes jovenes con larga
expectativa de vida, puede evitar €l efecto potenciador sobre las mismas de labilis.
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