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Resumen

Introduccion: La exclusion duodenal es una técnica quirirgica 1util en el tratamiento de lesiones
duodenales graves perforadas, que no pueden tratarse inicamente con sutura primaria. La
incidencia de tulceras duodenales complicadas (incluyendo perforacién) ocurren en
aproximadamente el 2-10% de los pacientes con enfermedad péptica. Su objetivo es derivar el
transito intestinal, permitiendo la cicatrizacién progresiva y evitando la progresion del dafo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un vardn de 55 anos con antecedentes de tlcera péptica, que
ingresd por dolor abdominal intenso, nduseas y signos de irritacion peritoneal. El TC mostro signos
de perforacion duodenal a nivel de la 2.2 porcion. Ante la sospecha de patologia duodenal
complicada y el riesgo de evolucion desfavorable, se decidio realizar una intervencion quirurgica
urgente (laparotomia exploradora). Intraoperatoriamente se confirmo perforacion desde 1.2 a 3.2
porcion duodenal de mas de un 80% de la circunferencia. La técnica quirtrgica consistio en la
exclusion duodenal: sutura primaria duodenal biplano. Exclusién duodenal con TEA prepildrica.
Colecistectomia: tutorizacion de via biliar con tubo de Kehr. Anastomosis gastroyeyunal. En el
posoperatorio se evidencia salida del tubo de Kehr, drenando el contenido a través de los drenajes
ambientales, compatible con fistula biliar de alto débito, pero sin repercusion clinica ni analitica del
paciente. Se decide manejo conservador, reintroduciendo dieta paulatinamente y suspensién de
antibioterapia ante ausencia de signos de infeccion, pudiendo ser dado de alta.

Discusion: La exclusion duodenal por via abierta es una técnica resolutiva en el manejo de lesiones
duodenales graves, especialmente en contextos urgentes que no permiten un tratamiento menos
agresivo. Permite proteger la zona afectada, facilitar su cicatrizacién y evitar procedimientos mas
agresivos como la duodenopancreatectomia. Su ejecucion requiere criterio quirurgico adecuado y
experiencia en cirugia digestiva de urgencia. En nuestro caso, dada la extension y las caracteristicas
de la perforacion, se decidi6 llevar a cabo esta técnica con resultado exitoso.
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