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4. Ph elip JM, Tou geron D, Léon a rd D, Ben h a im L, Desoln eu x G,
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Am p u lom a e n p a cie n te con a n te ce d e n te

d e bypa ss ga s troye yu n a l e n Y d e Rou x

Am p u llom a in a Pa tie n t w ith a His to ry of Rou x -e n -Y

Ga s tro je ju n a l Byp a s s

Los pa cien tes in terven id os de ciru gı́a ba riá t r ica qu e p resen ta n

en ferm edades del á rea h epa tobilia r son de d ifı́cil d ia gn ós t ico y

t ra ta m ien to debido a su s a lte ra cion es a n a t óm ica s y fis iopa -

tológica s .

Presen ta m os el ca so de u n a m u jer de 57 a ñ os , in terven ida

de bypass ga s t royeyu n a l en Y de Rou x (BPGY) la pa roscóp ico

por obes idad m órbida h a ce 12 a ñ os , con a sa a lim en ta ria de

150 cm y a sa biliopan cre á t ica de 60 cm . El IMC a ctu a l de

31,95 kg/m 2. Acu d ió a u rgen cia s por p ru rito de u n a sem a n a de

evolu ción . Al exa m en fı́s ico p resen ta ba ves ı́cu la pa lpa ble n o

dolorosa , su ges t iva del s ign o de Cou rvois ier-Terrie r . A n ivel

a n a lı́t ico se observó h iperbilirru bin em ia de p redom in io

d irecto (bilirru bin a tota l 6,83 m g/d l y bilirru bin a d irecta

4,91 m g/d l), e leva ción de en zim a s de coles tas is y m a rca dor

tu m ora l Ca 19.9 de 117,6 U/m l.

En la tom ogra fı́a com p u ta rizada (TC) a bdom in a l (fig. 1a ) se

observa ba u n a ves ı́cu la bilia r h id róp ica y d ila ta ción de la vı́a

bilia r in t ra h ep á t ica y del colédoco (23 m m ), con ca m bio bru sco

de ca libre a n ive l de la pa p ila de Va ter , con a u m en to de pa rtes

bla n das h om ogén eo.

En la cola n giop a n crea togra fı́a -RM (CPRM) (fig. 1b) se

obje t ivó u n a vı́a bilia r m a rca d a m en te d ila t a d a con ca m bio

a bru p to d e ca libre en coléd oco d is t a l-p rep a p ila r , coin ci-

d ie n d o con la p re se n cia d e u n a le s ión n od u la r d e 17 m m

isoin te n sa en secu en cia s p ote n cia d a s en T1 y T2, q u e

p re se n ta ba re s t r icción en secu en cia s d e d ifu s ión , y q u e

rea lza ba d e form a ten u e t ra s la a d m in is t ra ción d e con tra s t e

in t ra ven oso (fig. 1c y d ), y u n a a d e n op a t ı́a en la bifu rca ción d e

t ron co ce lı́a co. Com o d ia gn ós t ico d ife ren cia l s e p la n te ó

a m p u lom a , lit ia s is im p a cta d a , m old e bilia r , n eop la s ia d e

ca beza d e p á n crea s o p a p ilit is .

El ca so se d iscu t ió en e l com it é m u lt id iscip lin a r, decid ién -

dose d ren a je de vı́a bilia r m ed ia n te cola n giogra fı́a t ra n spa -

rie toh ep á t ica (CTPH) y tom a de biops ia s . La CTPH obje t ivó gra n

d ila ta ción d e vı́a bilia r in t ra y ext ra h ep á t ica con u n a oclu s ión a

n ive l de la pa p ila , su per á n dose la obs t ru cción y coloca n do

d ren a je bilia r in tern o-extern o de 8 F con sa lida de bilis lim p ia .

Se rea liz ó u n a biops ia qu e n o fu e con clu yen te por h a lla zgo de

m u es t ra con s t itu ida por te jido fibrom u scu la r con glá n du la s

s in a t ip ia citoa rqu itectu ra l.
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[(Figura_1)TD$FIG]

Figu ra 1 – a ) TC a bd om in a l con con tra s te e v (re con s tru cción e n p la n o coron a l). Ve s ı́cu la b ilia r h id róp ica y d ila ta ción d e la v ı́a

b ilia r in tra h e p á t ica y d e l co lé d oco (23 m m ), con ca m bio bru s co d e ca lib re a n ive l d e la p a p ila d e Va te r; b y c) CPRM q u e

m u e s tra v ı́a b ilia r m a rca d a m e n te d ila ta d a con ca m bio a bru p to d e ca lib re e n co lé d oco d is ta l-p rep a p ila r , co in cid ie n d o con la

p re s e n cia d e u n a le s ión n od u la r d e 17 m m ca p ta n te tra s la a d m in is tra ción d e con tra s te e v q u e p od r ı́a corre s p on d e r a

a m p u lom a (b : re con s tru cción vo lu m é tr ica MIP coron a l y c: im a ge n a x ia l T1-FS con con tra s te e v e n fa s e a rte ria l); d )

Re con s tru cción u t iliza n d o e l softw a re Myria nW d e In tra s e n s eW e n la q u e p od e m os obje t iva r e n a zu l ce le s te la ve s ı́cu la

a u m e n ta d a d e ta m a ñ o y la v ı́a b ilia r d ila ta d a y e n n a ra n ja e l a m p u lom a .

[(Figura_2)TD$FIG]

Figu ra 2 – a ) Es q u e m a d e la a n a tom ı́a p re op e ra to ria : BPGY y a m p u lom a ; b) Es q u e m a d e la re con s tru cción a n a t óm ica

p os top e ra to ria ; c) Pie za q u ir ú rgica d e d u od e n op a n cre a te ctom ı́a ce fá lica y ga s tre ctom ı́a d e l re m a n e n te gá s tr ico .

c i r e s p . 2 0 2 0 ; 9 8 ( 1 0 ) : 6 3 0 – 6 4 0 635



La pa cien te evolu cion ó fa vora blem en te , con m ejor ı́a de l

p ru rito, icte ricia y d ism in u ción de la s cifra s de bilirru bin a en

a n a lı́t ica s de con trol. Se decid ió in ten ta r u n n u evo es tu d io

en doscóp ico con doble ba lón con n u eva tom a de biops ia s , qu e

n o fu e exitoso da da la im pos ibilida d de a lca n za r la pa p ila por

vı́a en doscóp ica com o con secu en cia del a n teceden te de BPGY.

Da da la im pos ibilida d de desca rta r la p resen cia de

n eop las ia y h a bién dose rea liza do toda s la s p ru eba s p reope-

ra toria s d ispon ibles en n u es t ro cen t ro, se p ropu so a la

pa cien te som eterse a u n a du oden opa n crea tectom ı́a cefá lica

(DPC). As ı́, se rea liz ó u n a DPC con a n a s tom osis pa n crea toye-

yu n a l T-L du cto-m u cosa segú n la t é cn ica de Blu m ga rt y

h ep á t ico-yeyu n o a n a s tom osis T-L, en a m bos ca sos u t iliza n do

el segm en to d is ta l de la a n t igu a a sa biliopa n cre á t ica (ABP) del

BPGY, y ga s t rectom ı́a del rem a n en te gá s t r ico (fig. 2). Du ra n te e l

pos topera torio p resen t ó in fección de la h erida qu ir ú rgica , qu e

requ irió d ren a je y a n t ibiotera p ia , s ien do da da de a lta a l 12.8 d ı́a

del pos topera torio. La a n a tom ı́a pa tológica in form ó de

a den oca rcin om a in filt ra n te de origen a m pu la r-du cta l de t ip o

in tes t in a l (G2 pT3bN0). Actu a lm en te en t ra ta m ien to con

ca pecitabin a , s in evid en cia de en ferm eda d 3 m eses t ra s la

ciru gı́a .

Los pa cien tes con a n teced en te de BPGY su pon en u n a gra n

d ificu ltad pa ra e l d ia gn ós t ico de en ferm eda des biliopa n cre á -

t ica s . La p resen cia de en ferm ed a d a n ivel de l a sa bilia r pu ede

m a n ifes ta rse de m a n era a n óm a la a l h a berse m od ifica do el

t r á n s ito in tes t in a l. Por ot ra pa rte , e l d ia gn ós t ico de en ferm e-

da d peria m pu la r se ve d ificu lta do ta m bién por la p resen cia del

a sa bilia r1, ya qu e du ra n te la rea liza ción de la en doscop ia es

n ecesa rio a lca n za r in icia lm en te e l p ie de a sa , y pos terior-

m en te a scen der por e l a sa biliopa n cre á t ica h a s ta la pa p ila , con

la d ificu lta d qu e con lleva n la lon gitu d y la s a n gu la cion es del

t ra m o in tes t in a l recorrido.

En n uest ro ca so se in ten t ó la CPRE con doble balón , s in

lograrse a lca n zar la pap ila por vı́a en doscópica . Existen otra s

posibilidades diagn óst icas2 a ten er en cu en ta , com o son la CPRE

as ist ida por laparoscopia, tra n sgást rica o tran syeyun a l, la

u t iliza ción de colon oscopios pediá tricos , la rea liza ción d e

ga strostom ı́a percu tán ea gu iada por flu oroscop ia o la con fec-

ción de u n a gastro-gas tros tom ı́a gu iada por ecoen doscop ia 3. Por

otra parte , cua n do se p la n tea n opcion es quirú rgica s es

im portan te ten er en cu en ta la d ificu lta d que en tra ñ a la

an atom ı́a post-BPGY de cara a la resección y recon st ru cción

rea liza das duran te la DPC. Existen m ú ltiples opcion es t écn ica s4,

p ero la eviden cia es esca sa , y n o h ay u n claro con sen so. En

n u estro ca so op tam os por u tiliza r la a n t igu a ABP para la

recon strucción del d ren a je pan creá t ico y bilia r , t écn ica reco-

m en dad a5 s i la lon gitu d del ABP es su ficien te, ya que evita

reseccion es in tes tin a les que au m en ta rı́an la posibilidad de

m a labsorción postopera toria . La gas trectom ı́a del rem an en te

evita 4 la n ecesida d de an astom osis a dicion a les , con su s posibles

com plica cion es asociadas , a s ı́ com o la aparición de en ferm edad

gá str ica , ta n to ben ign a com o m align a, en u n fu tu ro. En este

caso n o se con sideró a m pu lectom ı́a in icia l dada la ocu pa ción

in t racoledoca l de la les ión que con tra in d ica rı́a este a borda je .

Los pa cien tes in terven idos de BPGY ofrecen im porta n tes

d ificu lta des ta n to en el d ia gn ós t ico com o en el t ra ta m ien to de

en ferm eda des del á rea h epa tobilia r debido a su a lte ra ción

a n a t óm ica . Sin em ba rgo, en la a ctu a lida d exis ten m ú lt ip les

t é cn ica s d ia gn ós t ica s m ı́n im a m en te in va s iva s qu e se deber ı́a n

exp lora r a n tes de som eter a es tos pa cien tes a u n a in terven -

ción qu ir ú rgica con a lta m orbilida d s in u n d ia gn ós t ico

defin it ivo por u n a en ferm edad qu e pod r ı́a ser fin a lm en te

ben ign a .

Fin a n cia ción

La presen te in ves t iga ción n o h a recibido n in gu n a beca

especı́fica de a gen cia s de los sectores p ú blico, com ercia l, o

s in á n im o de lu cro.

b i b l i o g r a f í a
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