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Resumen

Objetivos: Los tumores situados en 3ª y 4ª porción duodenal y en el ángulo de Treitz son una rara entidad.
Entre los subtipos más frecuentes están los tumores de GIST, neuroendocrino y carcinomas, sin embargo,
debido a la extremadamente baja incidencia no hay una fuerte evidencia en relación a la técnica quirúrgica
más adecuada. La resección local con anastomosis y el procedimiento de Whipple son las opciones
quirúrgicas más usadas, pero su evidencia es todavía insuficiente. Nuestro propósito es analizar el resultado
oncológico y quirúrgico de cada técnica en nuestra experiencia.

Métodos: Desde 2010 hasta 2020 se intervinieron 6 pacientes con tumores en estas localizaciones. En cuanto
a los resultados histológicos, 3 fueron adenocarcinomas, 1 GIST, 1 leiomiosarcoma y 1 neuroendocrino. La
edad media de los pacientes intervenidos fue de 67,5 años, y la distribución por sexo incluyó 4 varones y 2
mujeres.

Resultados: La resección local con anastomosis se realizó en 4 pacientes, mientras que el procedimiento de
Whipple fue realizado en 2 pacientes. De los 4 pacientes con resección y anastomosis, 2 de ellos tuvieron
complicaciones posquirúrgicas correspondientes al tipo II de la clasificación de Clavien-Dindo, uno tuvo una
complicación de tipo IIIa y otro de tipo 0. De entre los pacientes a los que se le realizó el procedimiento de
Whipple (2 pacientes), uno de ellos tuvo una complicación tipo IIIA de Clavien-Dindo y otro una
complicación tipo V (exitus). Entre los pacientes con adenocarcinoma duodenal, uno de ellos fue T4 y se le
realizó una duodenopancreatectomía cefálica de Whipple; mientras que los otros 2 pacientes fueron T3 y T2,
N0 en ambos casos y se les realizó una resección con anastomosis. Todos los pacientes con resecciones
locales están vivos todavía y libres de enfermedad. Ambos pacientes de Whipple fallecieron, uno debido a
complicaciones quirúrgicas y el otro por metástasis cerebral.

Conclusiones: La resección duodenal parece que es una opción adecuada de tratamiento para tumores locales
(T1-T3, N0), independientemente del tipo histológico, mientras que aquellos tumores avanzados (T4) o con
ganglios linfáticos positivos (N1) deberían ser propuestos para una técnica de Whipple.
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