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Resumen

Objetivos: Los tumores situados en 32y 42 porcién duodenal y en el dngulo de Treitz son unarara entidad.
Entre los subtipos mas frecuentes estén los tumores de GIST, neuroendocrino y carcinomas, sin embargo,
debido ala extremadamente baja incidencia no hay unafuerte evidenciaen relacion alatécnica quirdrgica
mas adecuada. Lareseccién local con anastomosisy €l procedimiento de Whipple son las opciones
quirdrgicas mas usadas, pero su evidencia es todavia insuficiente. Nuestro propésito es analizar €l resultado
oncoldgico y quirdrgico de cada técnica en nuestra experiencia.

Métodos: Desde 2010 hasta 2020 se intervinieron 6 pacientes con tumores en estas localizaciones. En cuanto
alos resultados histol6gicos, 3 fueron adenocarcinomas, 1 GIST, 1 leilomiosarcomay 1 neuroendocrino. La
edad media de |os pacientes intervenidos fue de 67,5 afios, y la distribucion por sexo incluy6 4 varonesy 2
muijeres.

Resultados: Lareseccion local con anastomosis se realizo en 4 pacientes, mientras que el procedimiento de
Whipple fue realizado en 2 pacientes. De |0s 4 pacientes con reseccion y anastomosis, 2 de ellos tuvieron
complicaciones posquirurgicas correspondientes a tipo Il de la clasificacion de Clavien-Dindo, uno tuvo una
complicacion detipo lllay otro de tipo 0. De entre los pacientes alos que se le realizd el procedimiento de
Whipple (2 pacientes), uno de ellos tuvo una complicacién tipo I11A de Clavien-Dindo y otro una
complicacion tipo V (exitus). Entre los pacientes con adenocarcinoma duodenal, uno de ellosfue T4y sele
realizd una duodenopancreatectomia cefélica de Whipple; mientras que los otros 2 pacientes fueron T3y T2,
NO en ambos casos y se les realiz6 una reseccion con anastomosis. Todos |0s pacientes con resecciones
locales estan vivos todaviay libres de enfermedad. Ambos pacientes de Whipple fallecieron, uno debido a
complicaciones quirdrgicasy € otro por metéstasis cerebral.

Conclusiones: Lareseccion duodenal parece que es una opcion adecuada de tratamiento para tumores locales
(T1-T3, NO), independientemente del tipo histol 6gico, mientras que aquellos tumores avanzados (T4) o con
ganglios linféticos positivos (N1) deberian ser propuestos para una técnica de Whipple.
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