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Resumen

Introduccion: La colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es la principal herramienta
terapéuticay diagnostica para €l abordaje de laviabiliar. En algunos casos debido a variaciones anatomicas,
cirugias previas 0 estenosis duodenales no es posible realizar dichatécnica. Tradicionalmente el manejo en
estos casos consistia en laintervencion quirdrgica o en larealizacion de una colangiografia
transparietohepatica, (CTPH) con un aumento de la morbilidad y mortalidad. Gracias a avance en la
radiologia intervencionistay en la endoscopia se haincrementado €l nUmero de opciones terapéuticas para
estos pacientes.

Caso clinico: Exponemos € caso de un paciente de 56 afios de edad con antecedente de hemorragia digestiva
baja. Se realiz6 gastroscopiay angio-TC identificandose sangrado activo de lesién submucosa en 3?2 porcion
de duodeno que requirié embolizacion especifica. Se completo estudio con enteroTC y enteroscopiay
finalizé con el diagndstico de lipoma duodenal. Laintervencion quirdrgica consistié en una duodenectomia
de 32y 42 porcion duodena con una anastomosis latero-lateral isoperistalticamanual. Se realizo
coledocotomiay tutorizacion de laviabiliar hasta ampolla de Vater con catéter Fogarty, finalmente se coloco
tubo en T de Kehr. En €l postoperatorio el paciente presentd un espasmo o discinesia del esfinter de Oddi,
con repercusion funcional, secundaria alarealizacion de una colangiografia trans-Kehr, 1o que provoco un
aumento cuantitativo del debito através del drengje biliar.

Resultados: Como primera opcion terapéutica se realizo una CPRE. Debido alas alteraciones anatomicas no
se consiguio la visualizacion de laampolla de Vater. Como aternativa se realizé un abordaje anterégrado
mediante por parte del servicio de radiologiaintervencionista tras-K ehr combinado de forma simultanea con
abordaje retrogrado endoscopio (CPRE) de laviabiliar, “rendez vous’ y colocacion de prétesis pléstica. El
paciente presento una evolucion favorable dandose de altaalos 5 dias tras el tratamiento El estudio
anatomopatol dgico: lipoma.

Conclusiones: El desarrollo de la cirugia no viene dado Unicamente con la mejora de latécnica quirdrgica,
sino gque el apoyo en las distintas especialidades, endoscopicas y radiol bgicas es fundamental pararesolver la
morbimortalidad en cirugia.
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