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Resumen

Objetivos: Presentar €l manejo urgente de un caso infrecuente de perforacién de diverticulo duodenal post-
CPRE.

Caso clinico: Varén de 82 afios con antecedentes de gastrectomiatipo Billroth |1 hace 15 afios por ulcus.
Ingresado a cargo de Digestivo por cuadro de ictericia obstructivay colangitis secundarias a coledocolitiasis
multiple diagnosticada mediante ecografia. Se decide realizacion de CPRE. En el procedimiento se consigue
canular laviabiliar, hallando céalculo de mas de 1 cm impactado suprapapilar y se realiza colocacion de
endoprotesis con esfinterotomia. Durante esta maniobra se objetiva desgarro mucoso sobre €l final del asa
aferente con alta sospecha de perforacion, por lo que seinstila contraste ala zona, evidenciando mediante
fluoroscopia difusion hacia el retroperitoneo. Se avisa a Cirugia ante los hallazgos de perforacion francay se
decide intervencion urgente. I ntraoperatoriamente se evidencia retroneumoperitoneo causado por perforacion
de un diverticulo duodena y laceracién en cara anterior de la segunda porcion duodenal, asi como
coledocolitiasis multiple. Se realiza maniobra de Kocher ampliay diseccién del diverticulo duodenal hasta su
cuello con seccion mediante endoGIA; col ecistectomia con coledocotomia para extraccion delitiasis de lavia
biliar y coledocorrafia sobre “tubo en T de Kher”; acceso ala papila por lalaceracion de la cara anterior del
duodeno realizando papiloplastia. Estancia hospitalaria de 15 dias con desarrollo en €l post-operatorio de ileo
paralitico que precisd colocacion de sonda nasogastricay que no permitié reintroduccion de alimentacion via
oral hasta el 6° dia postoperatorio cuando se resolvié. En la colangiografia trans-Kher de control realizada
durante el ingreso se evidencio afilamiento anivel del colédoco distal sugerente de litiasisresidual o
estenosis inflamatoria. Una vez resueltos los problemas reflgjados y ante la mejoria clinica se decide alta
domiciliaria con el Kher y revisién en una semana en consulta con colangiografiay analitica de control. En la
revision presentd analitica sin alteraciones y prueba de imagen con buen paso a duodeno del contraste, sin
evidenciar defectos de repleccion, por 1o que se pinzd el Kher y se reevaludé nuevamente ala semana. Tras
normalidad clinicay analiticaen el tiempo establecido se retirael Kher.
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Discusion: Laenfermedad duodenal diverticular es una entidad poco frecuente (incidencia del 5-10%),
siendo la perforacion una complicacién inusual. El diagndstico de la perforacion del diverticulo duodenal
suele demorarse ante la ausencia de sintomatol ogia, 10 que influye en un ensombrecimiento del prondstico.
Aungue la CPRE es una técnica segura, no esta exenta de riesgos, siendo la pancreatitis la complicacion mas
frecuente. La clasificacion de Stapfer distingue 4 tipos de perforacion duodena post-CPRE segun la
severidad y localizacion anatémica. La perforacion del diverticulo duodenal es unararezaclinicay hay pocos
casos descritos; por este motivo no se ha definido una metodol ogia diagndsticay terapéutica concreta. No
obstante, en general se recomienda tratamiento quirdrgico, pues aunque el tratamiento conservador (con
antibidtico y drenaje percutdneo) esta descrito, habitualmente fracasa.
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