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Hospital Puerta de Hierro, Majadahonda.

Resumen

Objetivos: Describir el caso de una paciente con pélipos duodenal es en contexto de poliposis adenomatosa
familiar, que se propone para duodenectomiatotal més antrectomia con preservacién pancreética como
tratamiento.

Caso clinico: Mujer de 47 afios, con antecedentes de poliposis adenomatosa familiar con afectacion gastrica,
duodenal y colonica. Intervenida previamente por polipos col dnicos (panproctocol ectomia con ileostomia
terminal en FID), en seguimiento por Gastroenterologia por poliposis duodenal conocida. En dltima
gastroscopia, se evidencian hasta 30 polipos sésiles de aspecto hiperplésico junto con 17 pdlipos planos
distribuidos en duodeno y un polipo proximo ala papila, con resultado anatomopatol 6gico de adenoma
tubular con displasia epitelial de bajo grado. Asintomética desde el punto de vista digestivo. Se propone para
duodenectomia total mas antrectomia con preservacion de cabeza pancredticay reconstruccion en'Y de Roux.
Se realiza laparotomia media suprainfraumbilical sobre previa. Se evidencia un intenso sindrome adherencial,
entre asas y alapared abdominal, asi como inflamacion en area peripancrética. No se palpan pélipos
duodenales. Seccion de primera asayeyunal distal al angulo de Treitz. Duodenectomiatotal méas antrectomia
con preservacion pancredtica. Extirpacion de papila con mucosa que larecubre. Se aislan conducto biliar y
pancreatico en su porcion distal, que son tutorados con drenajes Drenoplex 8y 5 respectivamente.
Anastomosis ducto mucosa T-L PDS 5/0 de conducto biliar y pancreatico con primera asayeyunal, que
asciende por detras de vasos mesentéricos, sobre tutores transanastomaoticos. Exteriorizacion, de los tutores
transanastomaticos en primera asa yeyunal . Gastro-yeyunostomia T-L con GIA sobre asa yeyuna
desfuncionalizadaen Y de Roux. Y eyuno-yeyunostomia T-L, monoplano a 60 cm de anastomosi s gastro-
yeyunal. Comprobacién de hemostasiay lavados. El diagndstico anatomopatol 6gico fue de 8 adenomas
tubulares con displasia de bajo grado, sin metastasis en 3 de los ganglios aislados; region periampular sin
cambios displasicos. Altaa 16 dia PO con ambos drengjes, returados en consulta alos 2 meses de la
intervencion.

Discusion: Un 70% de los pacientes con poliposis adenomatosa familiar (PAF) presentan adenomas en el
duodeno: Existen diversas modalidades terapéuticas para el tratamiento de estas lesiones, como la extirpacion
endoscopica, lareseccion local quirdrgicay en determinados casos se debe extirpar € duodeno.
Clasicamente, se realizaba mediante duodenopancreatectomia cefdlica (DPC), pero en 1995 Chung describio
la técnica de duodenectomiatotal con preservacion pancreética (DTPP), que ofrece ciertas ventgjas sobre la
DPC. Consiste en lareseccion de latotalidad del duodeno con preservacion de la cabeza pancredticay esta
indicada en lesiones neoplésicas o preneoplasicas que afectan difusamente ala mucosa duodenal, pero sin
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potencia para extenderse alos ganglios linféticos regionales, no debiéndose realizar en pacientes con cancer
confirmado. La indicacién més frecuente de DTPP es|a poliposis adenomatosa familiar. En conclusion, la
DTPP es unatécnica complegja con indicaciones muy concretas, que presenta una morbilidad aceptable y
aporta ventgjas sobre laDPC.
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