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Resumen

Introduccion: La perforacion de la tercera porciéon duodenal es una entidad poco frecuente que
representa un verdadero desafio diagndstico debido a su localizacion retroperitoneal y a la
inespecificidad de su clinica. A diferencia de las perforaciones mas comunes en el bulbo, estas
lesiones suelen tener un curso mas insidioso, lo que retrasa su identificacion y aumenta el riesgo de
complicaciones. La tomografia computarizada se consolida como el método diagnostico de eleccidn,
permitiendo una intervencion oportuna y adecuada.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino de 29 afios, sin antecedentes médicos relevantes,
excepto una apendicectomia realizada afios atras. El paciente habia iniciado recientemente la toma
de AINE sin protector gastrico por un dolor muscular. El paciente acude a Urgencias debido a un
dolor abdominal intenso que comenz6 de forma localizada en la region lumbar y progresivamente se
extendid a toda la cavidad abdominal. No referia fiebre, nduseas ni vomitos. En la exploracion fisica,
se constato la presencia de un abdomen en tabla, con signos de peritonismo generalizado. Ademas,
se observo hipotension, sugiriendo un cuadro de sepsis abdominal, junto con taquicardia persistente.
En la analitica de sangre se observd una importante elevacion de los reactantes de fase aguda (RFA)
y la tomografia computarizada (TC) revel6 un plastrén inflamatorio en la raiz del mesenterio, de 75
X 74 mm, causado posiblemente por una perforacion duodenal o yeyunal. También se detecté aire
retroperitoneal y liquido libre en la cavidad abdominal. Adicionalmente, se plante6 la posibilidad de
una neoformacioén mesentérica primaria. Se decidié realizar una laparotomia media exploradora.
Durante la intervencion, se identificé una perforacion en la tercera porcion duodenal, acompaiiada
de un plastrén inflamatorio en la raiz del mesenterio y un absceso retroperitoneal. Se realiz6 una
reseccion de la tercera y cuarta porcion duodenal, seguida de una anastomosis duodeno-yeyunal
manual. Ademas, se instaurd antibioterapia de amplio espectro para manejo de la infeccion
abdominal. El resultado de la anatomia patoldgica informé de ulceracion epitelial sin datos de
malignidad, lo que confirmé que la lesidon era una ulcera péptica cronica. La evolucién posoperatoria
fue favorable con mejoria clinica progresiva, resolucion del dolor abdominal y normalizacién de los
parametros. Fue dado de alta a los 10 dias y tras ello no presentdé nuevas complicaciones.
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Discusion: La perforacion de la tercera porcion duodenal es una urgencia quirdrgica poco
frecuente, pero potencialmente grave, que requiere una alta sospecha clinica y una interpretacion
precisa de las imagenes diagnoésticas. Las causas mas comunes de esta perforacion incluyen ulceras
pépticas (particularmente las inducidas por AINE o por infeccién por Helicobacter pylori),
traumatismos abdominales, enfermedades inflamatorias cronicas como la enfermedad de Crohn,
tumores malignos o benignos, infecciones graves y complicaciones de intervenciones quirurgicas
previas. Aunque el tratamiento estandar suele ser quirurgico, en pacientes clinicamente estables y
con perforaciones contenidas, podria considerarse un manejo conservador o endoscopico, siempre
bajo estricta vigilancia. La seleccién adecuada del abordaje terapéutico, la rapidez en el diagnostico
y la experiencia del equipo médico son factores esenciales para mejorar el pronostico y reducir las
complicaciones a largo plazo.
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