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Resumen

Introduccion: La poliposis adenomatosa familiar (PAF) es una enfermedad autosdmica dominante que cursa
con desarrollo de nimeros pdlipos en todo € tracto digestivo, en su mayor parte en laregion colonica, donde
con una ata probabilidad degenerarén hasta desarrollar adenocarcinoma. La alta tasa de malignizacion de los
pAlipos col6nicos deriva en una gran parte de los casos a realizar panproctocol ectomias preventivas. Otra de
las regiones afectadas en este sindrome es la region duodenal . Hasta un 90% de |os pacientes desarrollan
pAlipos duodenales, mientras que un 10% desarrollaran adenocarcinomas sobre esa poliposis duodenal. Esta
epidemiologia hace orientar e tratamiento hacia una cirugia resectiva cuando el tratamiento endoscopico no
es suficiente para el control de laenfermedad. Al presentar en un primer momento unaindicacién preventiva
nos podemos plantear diferentes abordajes quirdrgicos, como por g emplo, la duodenectomia con
preservacion pancredtica.

Caso clinico: Varén 65 afnos con diagnostico de PAF sometido a panproctocolectomia. En e seguimiento
desarrollainnumerabl es pdlipos duodenal es (hasta 83 pdlipos en endoscopia) con tamafio de hasta 15 mm.
No se objetivan malignizacién de ninguno de ellos en las biopsias ni signos de af ectaci én extraduodenal en
las pruebas de imagen. Dada laimposibilidad de control endoscopico de la enfermedad se realiza
duodenectomiatotal con preservacion pancredtica, junto con reseccion pildricay colecistectomia. Técnica: se
realizatras|aliberacion duodenal seccidn del ligamento Treitz. Diseccion duodenal con seccion de vasos
duodenales. Canulacion de viabiliar, trasla cual se realiza seccion seromuscular duodenal con exposicion de
Ampollade Vater. Identificacion de colédoco distal y conducto de Wirsung. Septoplastia del tabique entre
ambas estructuras y reconstruccion mediante ampul oyeyunostomia terminolateral ductomucosa biplano con
reconstruccion intestinal en Y de Roux. No presenta complicaciones en postoperatorio inmediato. El
diagnostico anatomopatol 6gico objetivo displasia de alto grado en uno de los pdlipos de mayor tamario,
encontrdndose en el resto displasia de bajo grado.
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Discusion: En los casos donde |a afectacidn duodenal sea muy extensa es necesario la reseccién quirdrgica.
Como alternativa a la realizacion de una pancreatoduodenectomia cefélica puede realizarse la duodenectomia
total con preservacion pancredtica. En este caso no se plantea la preservacion pil érica debido a que hasta en
un 5-10% de los casos pueden originarse pélipos en region duodenal adyacente a piloro. Latécnica presenta
unatasa global de complicaciones del 60% (25% menoresy 35% mayores), similar alatécnica de Whipple,
en | as pequerias series de casos publicados hasta la fecha., aunque son necesarios un mayor nimero de
estudios.
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