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Resumen

Introduccion: Laenfermedad de Crohn puede afectar a cualquier segmento del tracto digestivo aungue la
afectacion duodena es muy infrecuente. Dada la baja prevalencia de la enfermedad de Crohn duodenal,
mostramos un caso que presentd un cuadro de obstruccion alta, inicialmente manejado con corticoides adosis
altas cuya evolucion finalmente requirio un abordaje quirudrgico.

Caso clinico: Paciente de 35 afios, diagnosticada de enfermedad de Crohn en 2012, con buen control con
tratamiento médico y seguimiento en consultas, que habia consultado en varias ocasiones en el servicio de
urgencias de nuestro hospital por dolor epigastrico, nauseas, vomitos posprandialesy sensacion de saciedad
precoz, motivo por € que se decidid ingreso para estudio. Se realizé una endoscopia digestiva que evidencio
una estenosis duodenal ulcerada con estdbmago de retencion. Las biopsias fueron negativas para malignidad y,
en €l resto de pruebas complementarias realizadas, no se objetivo actividad inflamatoria en ningan otro
segmento del tracto digestivo. Inicialmente se opt6 por un manejo conservador con corticoterapiay
anticuerpos monoclonales, que resulto ineficaz. Tras presentar €l caso en e comité multidisciplinar se decidio
el mangjo quirdrgico programado. Se realizé un abordaje laparoscopico, encontrando un proceso inflamatorio
indurado que abarcaba desde el piloro hastala segunda porcion duodena con un estbmago retencionista,
realizando una gastroyeyunostomia mecanica con cierre manual segun latécnicade Billroth 1. Trasla
intervencion, la paciente mejoro clinicamente iniciando tolerancia a siguiente dia, siendo altaal séptimo dia
posoperatorio. Actual mente mantiene seguimiento tanto en nuestras consultas como en Digestivo, habiendo
presentado mejoria clinicay aumento de peso en |os Ultimos meses.

Discusion: Laenfermedad de Crohn puede afectar a cualquier segmento del tracto digestivo, siendo més
frecuente lainflamacién de laregion ileocecal. La afectacion duodenal aparece tan solo en € 0,5-4% de los
casos. El tratamiento inicia de las estenosis duodenal es por esta causa es médico. El tratamiento endoscopico
con dilataciones e inyecciones intralesional es de corticoides se realiza en estenosis de pequefio tamafio, con
buena tasa de respuesta. L as resecciones intestinales o las estricturoplastias son | as técnicas mas utilizadas
para el mango quirurgico de la enfermedad de Crohn. Sin embargo, la reseccion de la segunda porcién
duodenal implicariarealizar una duodenopancreatectomia cefdlica, intervencién con elevada
morbimortalidad cuya realizacién no se justifica en personas jovenes con enfermedades inflamatorias, como
es el caso de nuestra paciente. Es por este motivo por 1o que decidimos realizar una gastroenteroanastomosis
Billroth Il asumiendo € reflujo biliar. No se hizo montgje en Y de Roux por ser un paciente con enfermedad
de Crohn con posibilidades de tener complicaciones futuras.
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