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Resumen

Introduccion: La desinsercion de papila duodenal (DPD) es una complicacién infrecuente, pero
probablemente infrareportada, con escasa bibliografia al respecto, motivo que dificultalatoma de decisiones
terapéuticas en el momento de advertir lalesion de formaintraoperatoria. Presentamos un caso de DPD
durante realizacion de gastrectomia total, con reparacion intrapperatoriay evolucion satisfactoria.

Caso clinico: Varon de 69 afios con antecedente de Ul cera péptica. Diagnosticado de adenocarcinoma de
cardias localmente avanzado, se inicia adyuvancia con esquema FLOT. En el TAC de control existe
respuesta parcial y neumobilia de nueva aparicion, aparentemente sin causa. Se programa para realizacion de
gastrectomiatotal + linfadenectomia D2. Durante la misma, se evidenciaimportante fibrosis peripilérica que
dificultaladiseccion aese nivel. Tras seccion con endograpadora a menos de 2 cm del piloro, se evidencia
salida de bilis secundaria a desinsercién papilar, quedando estaincluidaen la pieza. Asi puesy dado que el
diagndstico intraoperatorio se produce con la anastomosis esdfago-yeyunal y pie de asa realizado, se decide
reseccion de cabeza pancredéticay duodeno adyacente y montaje en nueva (segunda) “Y de Roux"
transmesocdlica con anastomosi s pancreatico-yeyunal termino-lateral con intususcepcion, y anastomosis
hepatoyeyunal termino-lateral, con un segundo pie de asa distal a primero. Se completala cirugia con
colecistectomia. Durante €l post-operatorio €l paciente presenta fistula pancredética (5° dia), y fuga de
anastomosi s esofago yeyunal evidenciada en TAC con contraste €l 7° dia, colocandose prétesis adicho nivel.
El 10° dia presenta salida de escaso material bilioso por el drengje, confirmandose fuga de anastomosis
hepético yeyunal en colangio-resonancia. Tras manejo conservador, €l paciente se va de altatras 29 dias de
ingreso. La endoproétesis se retiraalas 6 semanas de su colocacion, sin incidencias. La anatomia patol6gica
definitiva confirma adenocarcinoma pobremente diferenciado en anillo de sello (pT3N1) y presenciade
ampollade Vater al cm del piloro. La DPD es una de las complicaciones mas graves y temidas en cirugia
gastrica, con pocos casos descritosy por tanto con poca experiencia sobre su manegjo. Como causas que
predisponen a su lesion iatrogénica podemos mencionar las anomalias anatémicas (desembocadura en
primera porcion duodenal) o proceso inflamatorio local (antecedente de patologia ulcerosa), originando
retraccion duodenal, como creemos sucedio en el caso descrito. No existe bibliografia acercade si €
tratamiento neoadyuvante pudiera haber contribuido a dichainflamacion local, dada la aparicion de
neumobiliasin causaen el TAC de control. El montgje intraoperatorio en dos asas (una parala anastomosis
esofago-yeyunal y otra paralas anastomosis pancreato y hepaticoyeyunal) permitio el manejo mediante
protesis de lafuga esdfago yeyunal. El resto de complicaciones pudieron ser manejadas de forma
conservadora de forma satisfactoria
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Discusion: Traslarevision de laliteratura, existen muy pocos casos descritos de DPD aungue su incidencia
posiblemente esté infrareportada. En el caso que presentamos, €l montaje realizado en dos asas ha presentado
buenos resultados, si bien la morbimortalidad de esta complicacion es muy elevada.
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