
nudosa, sı́ndrome de Sjögren6–9 o por ingesta de hierbas

medicinales10.

En ausencia de cualquiera de estas causas precipitantes,

debe considerarse que se trata de una CE idiopática, como

ocurre en el caso que referimos. La presentación clı́nica es

igual a la del resto de colecistitis aguda y el diagnóstico se basa

en la presencia de un infiltrado eosinofı́lico > 90% en el estudio

histológico de la vesı́cula biliar6,8. En la mayorı́a de los

pacientes la evolución clı́nica es benigna y el cuadro se

resuelve con colecistectomı́a, generalmente laparoscópica. En

caso de que de forma asociada exista un cuadro de

gastroenteritis eosinofı́lica o colecistocolangitis eosinofı́lica,

puede ser necesario el uso de corticoides para completar el

tratamiento2,3.

En resumen, la CE es un cuadro clı́nico que se debe tener en

cuenta ya que, si se asocia a eosinofilia periférica, hay que

pensar en un gran nú mero de situaciones clı́nicas en las cuales

puede existir infiltración eosinofı́lica de otros órganos.

Además, debemos descartar estas causas para poder definir

una CE idiopática, como la del caso del que informamos.
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Duodenectomı́a total con preservación pancreática

Pancreas-preserving total duodenectomy

Un 70% de los pacientes con poliposis adenomatosa familiar

(PAF) presentan adenomas en el duodeno1–4. Existen diversas

modalidades terapéuticas para el tratamiento de estas lesiones:

extirpación endoscópica, resección local quirú rgica1–4 y en

determinados casos se debe extirpar el duodeno1–4. Clásica-

mente, se realizaba mediante duodenopancreatectomı́a cefá-

lica (DPC), pero en 1995 Chung et al. describieron la técnica de

duodenectomı́a total con preservación pancreática (DTPP), que

Figura 2 – Detalle del infiltrado inflamatorio con numerosos

eosinófilos. H-E 40x
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ofrece ciertas ventajas sobre la DPC1–8. Solo unos 100 casos

de DTPP se han publicado hasta 20104,9. Presentamos un caso de

poliposis duodenal (PD) tratado mediante DTPP.

Mujer de 46 años, con poliposis cólica familiar, intervenida

en otro centro a los 14 años realizándose pancolectomı́a con

anastomosis ileorrectal, y posteriormente resección de recto y

anastomosis ileoanal con reservorio ileal en J a los 25 años.

Padre y hermano intervenidos de PAF. La gastroduodenosco-

pia de seguimiento objetiva en la segunda y tercera porción

duodenal mú ltiples pólipos sésiles y planos, desde milı́metros

hasta 2,5 cm de tamaño. La biopsia de los 3 pólipos

adenomatosos de mayor tamaño (2 a 2,5 cm) confirma una

displasia epitelial moderada. Se efectú an una ecoendoscopia y

cápsula endoscópica que confirman los hallazgos sin observar

otras lesiones intestinales. Ante la existencia de una PD

Spigelman grado IV (Johnson), se decide realizar una DTPP.

Técnica quirú rgica1,4–8: se practica una laparotomı́a sub-

costal bilateral, sección duodenal con grapadora-cortadora

3 mm distal del pı́loro y a nivel del ángulo de Treitz. Liberación

del duodeno distal y descruzamiento por detrás de los vasos

mesentéricos. Maniobra de Kocher amplia, que permite la

liberación del duodeno del plano retroperitoneal; colecistec-

tomı́a y colocación de un catéter transcı́stico que nos permite

por palpación localizar la ampolla de Vater. Se inicia la

separación cuidadosa de duodeno infraampular y la cabeza

del páncreas y proceso uncinado, seccionando mú ltiples

ramas pancreaticoduodenales. Posteriormente, se realiza la

misma maniobra a nivel supraampular. Debemos siempre

intentar identificar un posible conducto de Santorini, que no

estaba presente en nuestra paciente. Finalmente, consegui-

mos que páncreas y duodeno solo se encuentren unidos por la

ampolla de Vater (fig. 1). Se realiza un oval en el duodeno, de

pequeño tamaño, alrededor de la papila que nos permite

finalizar la duodenectomı́a. Se comprueba que no existen

pólipos en los 2-3 mm de mucosa duodenal circundante a la

papila. Efectuamos una esfinterotomı́a para ampliar el

drenaje biliopancreático. Tras ello, se sitú a el yeyuno

proximal en el lugar que ocupaba el duodeno (neoduodeno)

con el mesenterio situado retropancreático y se efectú a una

anastomosis ampuloyeyunal mucosa-mucosa monoplano,

puntos simples PDS 4/0 no autorizada y anastomosis

piloroyeyunal (fig. 2 A y B). Se fija el yeyuno con 2 puntos a

la cabeza del páncreas y se coloca un drenaje de silicona

aspirativo cercano a ambas anastomosis. La paciente inició

tolerancia al 4.8 dı́a. El postoperatorio transcurrió con

normalidad, no requirió transfusión y fue dada de alta a los

10 dı́as de la intervención. El estudio histológico confirmó la

existencia de una poliposis adenomatosa duodenal difusa

cientos de pólipos de diversos tamaños (1 a 25 mm), con

displasia leve y moderada.

Un 5% de la PD en la PAF desarrollan cáncer duodenal, cifra

que se eleva al 36% en los pacientes con PD avanzadas4,9. El

objetivo principal en la PD es prevenir la aparición de un

cáncer y evitar las complicaciones (sangrado y obstrucción)9.

Spigelman et al. realizaron una clasificación en estadios de la

gravedad de la PD basándose en el nú mero de pólipos, el

tamaño, la histologı́a y el grado de displasia2,9,10. Los estadios I

al III pueden ser tratados mediante polipectomı́as endoscó-

picas o resecciones locales si no hay displasia de alto grado o

complicaciones, pero la tasa de recidiva es elevada8,9. En los

estadios IV o los III con displasia de alto grado debe realizarse

la exéresis completa duodenal9,10.

Figura 1 – Páncreas y duodeno unido únicamente por la ampolla de Vater.

Estómago

Páncreas

YeyunoYeyuno

Páncreas

Estómago

Anastomosis

Pilorovevunal

Figura 2 – esquema de la intervención y campo quirúrgico final.
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La DTPP consiste en la resección de la totalidad del duodeno

con preservación de la cabeza pancreática1–8. Está indicada en

lesiones neoplásicas o preneoplásicas que afectan difusamente

a la mucosa duodenal, pero sin potencial para extenderse a los

ganglios linfáticos regionales5,7 y no debe ser realizada en

pacientes con cáncer confirmado3,4. La indicación más fre-

cuente de DTPP es la PD adenomatosa familiar (pacientes

Spigelman IV o III con displasia grave)1,7,9. Otras indicaciones

son: grandes adenomas supraampulares, gastrinomas mú lti-

ples duodenales o traumatismos duodenales4–7.

Las ventajas de la DTPP frente a la DPC son: mayor

conservación de la función intestinal, preservación de tejido

pancreático, 2 anastomosis frente a 3, evita una hepaticoye-

yunostomı́a en una vı́a biliar no dilatada y una anastomosis

pancreatoyeyunal en un páncreas habitualmente blando y con

un ducto pancreático no dilatado, un tiempo quirú rgico más

corto, menor sangrado intraoperatorio y permite un mejor

seguimiento endoscópico3,4,6–9. Además las DPC por PD

presentan una morbilidad superior a las realizadas por otras

indicaciones3.

La morbilidad media de las DTPP publicadas es del 60%: 25%

complicaciones menores y un 35% mayores2,4. Las complica-

ciones descritas son: retraso del vaciamiento gástrico, fı́stula

de las anastomosis piloroyeyunal o ampuloyeyunal, absceso

intraabdominal, pancreatitis aguda e infección de la herida

quirú rgica1,4. No se ha descrito mortalidad asociada a este

procedimiento2,4. La tasa de recidiva tras DTPP es del 9% y

ocurre en el pequeño manguito duodenal pospilórico o en la

mucosa circundante a la papila9.

En conclusión, la DTPP es una técnica compleja con

indicaciones muy concretas, que presenta una morbilidad

aceptable y aporta ventajas sobre la DPC.
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General y Aparato Digestivo, Hospital Universitario de Guadalajara,

Guadalajara, España
bServicio de Aparato Digestivo, Hospital Universitario de

Guadalajara, Guadalajara, España

* Autor para correspondencia.

Correo electrónico: jose_ramia@hotmail.com

(J.M. Ramia-Angel).

0009-739X/$ – see front matter

# 2013 AEC. Publicado por Elsevier España, S.L. Todos los

derechos reservados.

http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2012.02.029

c i r e s p . 2 0 1 3 ; 9 1 ( 7 ) : 4 5 8 – 4 6 8468

http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
http://refhub.elsevier.com/S0009-739X(12)00134-0/
mailto:jose_ramia@hotmail.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.ciresp.2012.02.029

	Empleo de la microcirugía transanal endoscópica en recidiva de cáncer de próstata a nivel pararrectal
	Bibliografía

	Colecistitis eosinofílica tras colecistectomía electiva por colelitiasis
	Bibliografía

	Trombosis venosa mesentérica asociada a obstrucción intestinal por fitobezoar
	Bibliografía

	Manejo terapéutico del divertículo duodenal yuxtapapilar
	Bibliografía

	Colecistitis eosinofílica
	Bibliografía

	Duodenectomía total con preservación pancreática
	Bibliografía


