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Diverticulo duodenal perforado; complicacion rara =
de la colectomia derecha laparoscopica. Puesta al

dia
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Duodenal diverticulum perforation; rare complication of laparoscopic

right colectomy. Up-to-date

El diverticulo duodenal es una entidad relativamente fre-
cuente (5-22%)" cuyo diagnéstico se ha ido incrementando a lo
largo del tiempo con el desarrollo de nuevas técnicas
diagnésticas y exploratorias.

Se han reportado cerca de 200 casos de perforacién
diverticular duodenal en la literatura® y se han descrito varias
opciones de tratamiento basandose en la presentacién y el
contexto clinico del paciente®.

Se trata de un varén de 80 afios, cardidpata, al que se le
realizé una colectomia derecha laparoscépica por presentar
un adenocarcinoma de colon. Durante la cirugia se identificd
un diverticulo de 2x2 cm de longitud y base en la cara anterior
de la segunda porcién duodenal. Tenia buen aspecto, por lo
que se evitd su manipulacién y se logré respetar sin
incidencias (fig. 1).

En el postoperatorio inici6 dieta oral el primer dia. Al cuarto
dia presenté una desaturacién brusca del 88% a pesar del
oxigeno suplementario, confusién y distensién abdominal. EI
hemograma no mostré leucocitosis pero si un aumento
significativo de PCR. Se realizé una TC toracoabdominal que
descarté embolia pulmonar pero evidencié neumoperitoneo con
signos de perforacién a nivel de la segunda porcién duodenal.

Se realizé laparoscopia exploradora e inicié antibioterapia
empirica con piperacilina-tazobactam. Durante la cirugia se
observo peritonitis biliar focalizada a nivel periduodenal con
aplastronamiento de intestino delgado. Se identificé el sitio de
la perforacién que correspondia al extremo libre del diver-
ticulo duodenal con integridad en su base. Se hizo reseccién
del diverticulo seccionandolo de manera paralela a subase con
endograpadora y se comprobé la ausencia de fugas en una
linea de grapado de 4,5cm con azul de metileno (fig. 2).
Reinici6 la dieta al segundo dia y evolucioné correctamente
hasta el alta.

Figura 1 - Diverticulo duodenal. Se observa el diverticulo (*)
en cara anterior de segunda porciéon duodenal durante la
colectomia derecha. D: duodeno; C: colon.

Los diverticulos duodenales no son raros, siendo la
segunda zona mas frecuente después del colon®. La mayoria
son diagnosticados accidentalmente’ y solo el 5% llegan a ser
sintométicos o se complican’. Dichas complicaciones pueden
ser hemorragia, obstruccién biliar y perforacién siendo esta la
maés infrecuente y grave. El tratamiento quirdrgico sera
necesario en 1-2% de los pacientes diagnosticados de un
diverticulo duodenal®.

El diagnéstico preoperatorio es dificil y detectarlo intrao-
peratoriamente requiere una alta sospecha’. Ting-Chia et al.
reportaron un 16% de mortalidad asociada a perforacién de
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Figura 2 - Diverticulectomia. Peritonitis biliar. Se observa la
linea de grapas de la diverticulectomia (flechas). D:
duodeno.

diverticulos duodenales en 186 casos desde 1907 hasta 2016.
Observando una disminucién notable de la misma a partir de
1989 de hasta el 6%, que se explica por la mejora en elementos
diagnésticos y desarrollo de antibiéticos de amplio espectro®.

En caso de perforaciéon de un diverticulo duodenal, el
tratamiento de eleccién es la reseccién del diverticulo. La
duodenostomia y otras opciones quirtrgicas estdn disponibles
también, como la excisién local de tipo Whipple segun el
tamafio y grado de la afectacién®°. La laparoscopia ha sido
descrita como parte de un abordaje minimamente invasivo
logrando buenos resultados con una recuperacién temprana’.

Ting-Chia et al. realizaron una biisqueda en Medline acerca
del abordaje laparoscépico ante un diverticulo duodenal
complicado entre 1994-2016 encontrando 15 casos descritos,
donde se realiz6 diverticulectomia en el 80% de pacientes,
gastrectomia distal y gastroyeyunostomia en 13% e inversiéon
diverticular en el 7%. La mortalidad fue del 0% con menor
estancia hospitalaria y mejor recuperacién postoperatoria®.

Dentro de las opciones de tratamiento se reporta el
tratamiento conservador en aproximadamente el 2% de
pacientes®. Chad et al. sugieren el tratamiento conservador
como una alternativa segura de tratamiento en pacientes
seleccionados. En series de 1989 a 2016 se describen hasta un
22% de pacientes que tuvieron un manejo conservador. De
esta manera se concluye que este tratamiento, basado en
restriccién de la ingesta y antibioterapia de amplio espectro, es
una opcién valida cuando es aplicado en pacientes estables,
sin evidencia de sepsis y/o pacientes de edad avanzada con
comorbilidades y riesgo quirtirgico latente®.

En nuestro caso descrito no hubo dificultad técnica por ser
un diverticulo en cara anterior de la segunda porcién duodenal
ya visualizado previamente en la diseccién de una interven-
cién oncoldgica. El tratamiento minimamente invasivo se
tradujo en una ventaja en el postoperatorio tratandose de un
paciente con comorbilidades asociadas.

En la literatura se describe un caso similar en UK en el
postoperatorio de una colectomia izquierda electiva por
enfermedad diverticular, en donde se produjo una perforaciéon

de un diverticulo duodenal que se reparé quirtrgicamente al
segundo dia mediante laparotomia con diverticulectomia®.

A pesar de todo lo revisado y publicado en la literatura
sobre los diverticulos duodenales queda atin la duda sobre el
qué hacer ante un hallazgo incidental de este tipo. Quizas la
mejor opcién sea no tratarlo y mantener una conducta
expectante. Aunque es cierto que los casos publicados
corresponden a complicaciones de los mismos, no se sabe
exactamente qué cantidad de ellos son vistos intraoperato-
riamente e ignorados sin mayor relevancia clinica posterior.

La perforacién diverticular duodenal es una rara entidad
que significa un reto diagnéstico por la falta de sintomas y
signos clinicos especificos. El tratamiento puede variar entre
un manejo conservador y el tratamiento quirdrgico. Para este
dltimo el abordaje minimamente invasivo por laparoscopia
provee una ventaja en cuanto a la recuperacién postoperatoria
y estancia hospitalaria.
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Donacion en asistolia: un presente en el trasplante

pancreatico

Check for
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Controlled Donation After Circulatory Death:

A Present in Pancreatic Transplant

Dada la escasez de donantes en el trasplante de pancreas?,
es necesario el uso de criterios expandidos para incre-
mentar el pool de injertos, siendo la donacién en asistolia
controlada (DAC) (Mastrich III) una fuente adicional
efectiva de érganos ampliamente reconocida en trasplante
renal y hepatico, pero con menor experiencia en el
trasplante de pancreas®>.

Presentamos tres casos de trasplante de rifién-pancreas
realizados en nuestro centro en DAC, uno mediante extraccién
super-rapida (SRP) y perfusién abdominal normotérmica
(PAN) en dos casos. Las caracteristicas demograficas de los
donantes y receptores, asi como los tiempos de isquemia se
exponen en la tabla 1.

Perfusion abdominal normotérmica

Canulacién premortem (se implantaron canulas a través de
vasos femorales derechos y un catéter con balén en aorta
supraceliaca a nivel femoral izquierdo) via percutanea en UCI
por el intensivista y la administraciéon de 1.000 U/kg de
heparina sédica, en el momento de la misma. Los pardmetros
intraoperatorios de la PAN cumplieron las recomendaciones
de la ONT*.

se canula la vena cava infrarrenal para drenaje venoso y
después se realiza la canulacién y perfusién portal.

Técnica quirurgica en receptor

Injerto pancreatico: anastomosis arterial entre iliaca del
donante e iliaca comun derecha del receptor. Anastomosis
venosa entre porta del donante y cava-iliaca comin derecha
del receptor. Anastomosis entre duodeno del donante y asa
yeyunal del receptor. Se completa con apendicetomia reglada.

Injerto renal: anastomosis arterial entre arteria iliaca
externa izquierda y parche de aorta de arterial renal.
Anastomosis venosa entre vena iliaca externa izquierda y
renal de rifién. Ureterostomia dejando catéter doble J.

Protocolo de anticoagulacion

Enoxaparina 40 mg dentro de 6 h previas al trasplante,
heparina sédica 2.500 unidades por via intravenosa (IV)
intraoperatoriamente en casos de alto riesgo (receptores
afiosos, ateroesclerosis severa o hemodidlisis de larga evolu-
cién) y enoxaparina 60 mg/24 h tras 12 horas del trasplante.

Extraccién super-rapida

Mediante laparotomia xifopubiana se canula la aorta infra-
rrenal, posteriormente se clampa la aorta supraceliaca
iniciando inmediatamente la perfusién fria. A continuacién,

Protocolo de inmunosupresion

Induccién: metil-prednisolona (MP) 500 mg IV, tacrolimus
0,1 mg/kg y micofenolato de mofetilo (MMF) 1 g via oral (VO).
Intraoperatorio: timoglobulina (Tg) 1.5 mg/kg IV.
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