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Figura 2 - Detalle del infiltrado inflamatorio con numerosos
eosindfilos. H-E 40x

nudosa, sindrome de Sjégren®?®

medicinales™.

En ausencia de cualquiera de estas causas precipitantes,
debe considerarse que se trata de una CE idiopatica, como
ocurre en el caso que referimos. La presentacién clinica es
igual a la del resto de colecistitis aguda y el diagnéstico se basa
en la presencia de un infiltrado eosinofilico > 90% en el estudio
histolégico de la vesicula biliar®®. En la mayoria de los
pacientes la evolucién clinica es benigna y el cuadro se
resuelve con colecistectomia, generalmente laparoscépica. En
caso de que de forma asociada exista un cuadro de
gastroenteritis eosinofilica o colecistocolangitis eosinofilica,
puede ser necesario el uso de corticoides para completar el
tratamiento®>.

Enresumen, la CE es un cuadro clinico que se debe tener en
cuenta ya que, si se asocia a eosinofilia periférica, hay que
pensar en un gran nimero de situaciones clinicas en las cuales
puede existir infiltracién eosinofilica de otros organos.
Ademas, debemos descartar estas causas para poder definir
una CE idiopatica, como la del caso del que informamos.

o por ingesta de hierbas
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Duodenectomia total con preservacion pancreatica

Pancreas-preserving total duodenectomy

Un 70% de los pacientes con poliposis adenomatosa familiar
(PAF) presentan adenomas en el duodeno’™. Existen diversas
modalidades terapéuticas para el tratamiento de estas lesiones:
extirpacién endoscdpica, reseccién local quirdrgica®™ y en

determinados casos se debe extirpar el duodeno'™. Clésica-
mente, se realizaba mediante duodenopancreatectomia cefa-
lica (DPC), pero en 1995 Chung et al. describieron la técnica de
duodenectomia total con preservacién pancredtica (DTPP), que
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Figura 1 - Pancreas y duodeno unido unicamente por la ampolla de Vater.

ofrece ciertas ventajas sobre la DPC'®. Solo unos 100 casos
de DTPP se han publicado hasta 2010*°. Presentamos un caso de
poliposis duodenal (PD) tratado mediante DTPP.

Mujer de 46 afios, con poliposis célica familiar, intervenida
en otro centro a los 14 afios realizdndose pancolectomia con
anastomosis ileorrectal, y posteriormente reseccién de recto y
anastomosis ileoanal con reservorio ileal en J a los 25 afios.
Padre y hermano intervenidos de PAF. La gastroduodenosco-
pia de seguimiento objetiva en la segunda y tercera porcién
duodenal multiples pélipos sésiles y planos, desde milimetros
hasta 2,5cm de tamafio. La biopsia de los 3 podlipos
adenomatosos de mayor tamafio (2 a 2,5cm) confirma una
displasia epitelial moderada. Se efectian una ecoendoscopia y
capsula endoscépica 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 quirtrgica™*®: se practica una laparotomia sub-
costal bilateral, seccién duodenal con grapadora-cortadora
3 mmdistal del piloroy anivel del &ngulo de Treitz. Liberacién
del duodeno distal y descruzamiento por detréds de los vasos
mesentéricos. Maniobra de Kocher amplia, que permite la
liberacién del duodeno del plano retroperitoneal; colecistec-
tomia y colocacién de un catéter transcistico que nos permite
por palpacién localizar la ampolla de Vater. Se inicia la
separacion cuidadosa de duodeno infraampular y la cabeza
del pancreas y proceso uncinado, seccionando multiples
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 pancreas y duodeno solo se encuentren unidos porla

Estobmago

\ d
Pancreas

' Yeyuno

ampolla de Vater (fig. 1). Se realiza un oval en el duodeno, de
pequefio tamano, alrededor de la papila que nos permite
finalizar la duodenectomia. Se comprueba que no existen
poélipos en los 2-3 mm de mucosa duodenal circundante a la
papila. Efectuamos una esfinterotomia para ampliar el
drenaje biliopancredtico. Tras ello, se sitia el yeyuno
proximal en el lugar que ocupaba el duodeno (neoduodeno)
con el mesenterio situado retropancredtico y se efectia 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 pancreas y se coloca un drenaje de silicona
aspirativo cercano a ambas anastomosis. La paciente inicié
tolerancia al 4.° dia. El postoperatorio transcurrié con
normalidad, no requirié transfusién y fue dada de alta a los
10 dias de la intervencién. El estudio histolégico confirmé la
existencia de una poliposis adenomatosa duodenal difusa
cientos de pélipos de diversos tamarfios (1 a 25 mm), con
displasia leve y moderada.

Un 5% de la PD en la PAF desarrollan cancer duodenal, cifra
que se eleva al 36% en los pacientes con PD avanzadas®®. El
objetivo principal en la PD es prevenir la aparicién de un
céncer y evitar las complicaciones (sangrado y obstruccién)®.
Spigelman et al. realizaron una clasificacién en estadios de la
gravedad de la PD basandose en el numero de pdlipos, el
tamafio, la histologia y el grado de displasia®®°. Los estadios I
al III pueden ser tratados mediante polipectomias endosco-
picas o resecciones locales si no hay displasia de alto grado o
complicaciones, pero la tasa de recidiva es elevada®°. En los
estadios IV o los III con displasia de alto grado debe realizarse
la exéresis completa duodenal®'°,

b | i
44 Estomad
i

7 s ,':1 §;
w N

%®.

Figura 2 - esquema de la intervencién y campo quirirgico final.
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La DTPP consiste en la reseccién de la totalidad del duodeno
con preservacién de la cabeza pancreatica’®. Est4 indicada en
lesiones neoplasicas o preneoplasicas que afectan difusamente
a la mucosa duodenal, pero sin potencial para extenderse a los
ganglios linfaticos regionales®™ y no debe ser realizada en
pacientes con céncer confirmado®*. La indicacién mas fre-
cuente de DTPP es la PD adenomatosa familiar (pacientes
Spigelman IV o III con displasia grave)*”°. Otras indicaciones
son: grandes adenomas supraampulares, gastrinomas multi-
ples duodenales o traumatismos duodenales*”.

Las ventajas de la DTPP frente a la DPC son: mayor
conservacién de la funcién intestinal, preservacién de tejido
pancredtico, 2 anastomosis frente a 3, evita una hepaticoye-
yunostomia en una via biliar no dilatada y una anastomosis
pancreatoyeyunal en un pancreas habitualmente blando y con
un ducto pancreatico no dilatado, un tiempo quirirgico més
corto, menor sangrado intraoperatorio y permite un mejor
seguimiento endoscépico®**®°, Ademéas las DPC por PD
presentan una morbilidad superior a las realizadas por otras
indicaciones®.

La morbilidad media de las DTPP publicadas es del 60%: 25%
complicaciones menores y un 35% mayores>* Las complica-
ciones descritas son: retraso del vaciamiento géstrico, fistula
de las anastomosis piloroyeyunal o ampuloyeyunal, absceso
intraabdominal, pancreatitis aguda e infeccién de la herida
quirtirgica’®. No se ha descrito mortalidad asociada a este
procedimiento®*. La tasa de recidiva tras DTPP es del 9% y
ocurre en el pequefio manguito duodenal pospilérico o en la
mucosa circundante a la papila®.

En conclusién, 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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