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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia endoscopica retrograda (CPRE) es un procedimiento Util para el
tratamiento de patol ogia hepatobiliopancreatica. La clasificacion de Stapfer distingue 4 tipos de perforacion
duodenal post-CPRE seguin la severidad y localizacion anatomica del defecto. Reportamos 4 casos de
perforacion duodenal de distintalocalizacion y manejo terapéutico.

Casos clinicos: Caso 1: mujer de 70 afios, ala que se realiza CPRE por coledocolitiasis. Durante el
procedimiento se observa un diverticulo duodena proximal a papila, que dificultala canalizacion de lavia
biliar y la esfinterotomia. Posteriormente presenta dolor y distension abdominal con peritonismo, pero
hemodinamicamente estable y afebril. En TC se objetiva gran neumomediastino, neumoperitoneo y
retroneumoperitoneo, que difunde hacia pelvisy conducto inguinal, sin poder localizar lugar de la
perforacion. Las primeras horas empeora clinicamente por |0 que se redliza laparotomia exploradora,
colecistectomiay maniobra de Kocher, sin hallarse perforacion. Tras coledocotomiay extraccion de calculos
coledocianos se coloca tubo de Kehr. La paciente ingreso en UCI, con evolucion satisfactoria. Caso 2: varén
de 30 afios, al que se realiza CPRE por coledocolitasis y colangitis aguda. Se realiza esfinterotomia, sin poder
canalizar laviabiliar. Durante la CPRE se observa retroneumoperitoneo y perforacion peripapilar. Se coloca
prétesis biliar metalica, comprobando sellado de la perforacion. TC post CPRE con densidades aéreas
retroperitoneal es (peripancredticas, hilio hepatico y espacio perirrenal derecho). Se col oca sonda nasogastrica
y antibioterapia empirica de amplio espectro, con mejoria del dolor abdominal, hemodinamica mantenida,
afebril, sin signos de peritonismo, evolucionando satisfactoriamente. La prétesis biliar fue retirada 3 meses
después. caso 3: mujer de 82 afios ala que realizan gastroscopiay PAAF por quiste pancredatico no filiado.
Durante la exploracion objetivan perforacién de 2 cm anivel de segunda porcién duodenal. La paciente se
encuentraintubada, con abdomen distendido e importante enfisema subcutéaneo. En TC se observa extenso
retroneumoperitoneo y neumoperitoneo, asi como perforacion en rodilla superior duodenal, sin liquido libre.
Se redliza laparoscopia exploradora, localizandose perforacién de 1,5 cm en cara anterior de primerarodilla
duodenal y suturdndose el defecto. Alta4 dias después sin complicaciones. Caso 4. varén de 82 afios a que
serealiza CPRE por colangitis, con esfinterotomia dificultosay extraccién de cél cul os coledocianos.
Posteriormente presenta enfisema subcutaneo masivo (facial, cervical, toracico, abdominal, escrotal y piernas
hasta las rodillas), sin distension abdominal ni inestabilizacién hemodinamica. La TC objetiva
neumomediastino, neumopericardio, neumotérax bilateral, neumoperitoneo, retroneumoperitoneo, y
perforacion de 1,5 cm en cara anterolateral de segunda porcién duodenal. Se interviene quirdrgicamente,
realizandose cierre primario de la perforacion y colecistectomia. Postoperatorio inmediato en UCI con
evolucion satisfactoria,
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Discusion: El diagnostico es inicialmente clinico. EI mecanismo de lesién, el lugar de la perforacion, la
clinicay los hallazgos radiograficos guiaran €l manegjo, que siempre debe ser individualizado. Como norma
genera las perforaciones duodenales (tipo | de Stapfer) son quirdrgicas mientras que en las periampulares
(tipo 11) el tratamiento puede ser inicialmente conservador. El tiempo es crucial, pues el retraso diagnéstico y
terapéutico incrementa significativamente la mortalidad. Ante decision conservadora, mantener actitud
dindmica, vigilancia estrechay en constante reeval uacion.
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