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P-620 - TRATAMIENTO DE UNA PERFORACION DUODENAL TRAS UNA
NEFRECTOMIA DERECHA LAPAROSCOPICA
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Alonso Murillo, Laura; Yuste Garcia, Pedro; Ferrero Herrero, Eduardo

Hospital Universitario 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccion: La perforacidn duodenal es una patologia poco frecuente, pero muy dificil de tratar por la
complegjidad de su posicion y de las estructuras que le rodean. Presentamos aqui € caso de una producidatras
unacirugia urologicay tratada de forma satisfactoria.

Caso clinico: Mujer de 44 afos ala que se le realiza una nefrectomia | aparoscépica por una pielonefritis
xantogranulomatosa. Presenta una evolucion térpida con una coleccion en € lecho quirdrgico que es tratada
mediante TAC puncion sin terminar de desaparecer por |0 que se colocan dos drenajes mediante una
minilumbotomia. En &l 162 dia postoperatorio nos avisan por débito fecaloideo por los drengjes. Se leredliza
un TAC en €l que se aprecia una sospecha de perforacion intestinal en retroperitoneo. Se decide realizar una
intervencién quirudrgica realizando una maniobra de Cattel-Braasch y observando una perforacion de unos 4
cm en la 32 porcién duodenal. Se cerro el defecto realizando una anastomosis laterolateral ala 22 asayeyunal.
Ademas se realiz6 una exclusién duodenal con una gastroyeyunostomia cerrada con un “omega’ de Braun,
colocacion de un tubo de Kher y de una yeyunostomia de alimentacion. Tiene un postoperatorio torpido
siendo reintervenida por unaimportante anemizacion con hematemesis sin encontrar un claro punto de
sangrado. Present6 una fuga biliar bien drenada a través de los drengjes y de la herida de lumbotomia que
cerrd con tratamiento conservador. Lalumbotomia requirié varias intervenciones paralimpiezay
desbridamiento colocando finalmente un mecanismo de terapia de presién negativa con la que evoluciond
favorablemente. Finalmente 60 dias después de la primeraintervencion fue dada de ata. Las perforaciones
duodenales iatrogénicas casi siempre suelen estar relacionadas con procedi mientos endoscopicos que en los
ultimos afios han aumentado enormemente en frecuencia. También se han descrito en |as cirugias renales del
lado derecho, nefrectomias sobre todo. Al ser una patol ogia tan poco frecuente no hay un manejo establecido.
Generamente dependiendo del tamario, de su localizacion o de la afectacion del paciente se aplicaraun
tratamiento u otro. Asi podremos realizar un tratamiento conservador, cierre primario o una exclusion dela
zona. En este caso se opt6 por esta Ultima opcion debido al tamario de la perforacion (4 cm), su localizacion
(32 porcion duodenal) vy 1a evolucion térpida de la paciente, manifestandose la perforacion 2 semanas después
delacirugiainicial. Estos pacientes suelen presentar una evolucion torpida con necesidad de
reintervenciones y estancias prolongadas.

Discusion: En las cirugias renales derechas se debe tener en mente la posibilidad de una perforacién
duodenal. El tipo de tratamiento dependera del tamario, localizacion y situacion clinica del paciente. Suelen
ser cirugias con unaevolucion térpiday estancias hospital arias largas.
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