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RESUMEN

En la atencion de las enfermedades pancreatobiliares, la colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE) es reconocida como el proceso estandar para su exploracion y tratamiento. Como
cualquier otro procedimiento, tiene potenciales complicaciones. Las mas comunes son pancreatitis,
hemorragia, colangitis y perforacion duodenal. Se presenta el caso de un paciente con signos de choque
hipovolémico grado IV, resultante de una posible lesion duodenal de grado IV tras un intento fallido de
canulacién en una CPRE previa. La lesion fue evidenciada por la presencia de bilis en estructuras
periduodenales y coagulos en la luz del duodeno. El manejo incluyé una cirugia de control de dafios
con procedimiento tipo Berne, exclusion pildrica y gastrostomia tipo STAMM. El reporte de este caso
busca sefialar la importancia de una intervencion oportuna y un manejo individualizado en casos de

lesiones duodenales graves asociadas a CPRE.
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Damage control surgery as management for duodenal injury secondary to
ERCP: a case report

ABSTRACT

In the management of pancreatobiliary diseases, endoscopic retrograde cholangiopancreatography
(ERCP) is recognized as the standard process for their exploration and treatment. Like any other
procedure, it has potential complications. The most common ones are pancreatitis, bleeding, cholangitis,
and duodenal perforation. We present the case of a patient with signs of grade IV hypovolemic shock,
resulting from a possible grade IV duodenal injury following a failed cannulation attempt during a
previous ERCP. The injury was evidenced by the presence of bile in periduodenal structures and clots
in the lumen of the duodenum. Management included a damage control surgery with a Berne-type
procedure, pyloric exclusion, and STAMM-type gastrostomy. The report of this case seeks to highlight
the importance of timely intervention and individualized management in cases of severe duodenal

injuries associated with ERCP.
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INTRODUCCION

En la atencion de las enfermedades pancreatobiliares, la colangiopancreatografia retrograda
endoscdpica (CPRE) es reconocida como el proceso estandar para su exploracion y tratamiento. La
CPRE, que se ha transformado de ser principalmente diagnostica a una funcion fundamentalmente
terapéutica (Johnson et al., 2020), es de uso diverso, asociandose sobre todo con trastornos
pancreatobiliares. Este procedimiento fue inicialmente introducido en 1968 por McCune (Kwak et al.,
2020).

Uno de los problemas comtinmente tratados con la CPRE es la coledocolitiasis, resultante de la
migracion de un célculo vesicular hacia la via biliar extrahepatica principal. Los calculos se forman
cuando hay un desequilibrio en los componentes de la bilis segun el tridngulo de Admirall Small, lo
cual esta asociado con la hipomotilidad de la vesicula biliar (Buxbaum et al., 2019). La literatura indica
que entre los pacientes con diagnostico de colelitiasis, la complicacion de la coledocolitiasis tiene una
incidencia de entre 0.1 a 0.4% (Lamberts, 2018).

La CPRE, como cualquier otro procedimiento, tiene potenciales complicaciones. Las mas comunes son
pancreatitis, hemorragia, colangitis y perforacion duodenal, siendo esta ultima poco frecuente (0.08-0-
6%) (Manoharan et al., 2019; Hall J.B., Schmidt G.A., & Kress J.P., 2014). Las lesiones duodenales
asociadas a traumatismos abdominales son menos comunes. Generalmente, se acompafian de otras
lesiones infrecuentes y altamente mortales (Hall J.B., Schmidt G.A., & Kress J.P. (2014).

La mortalidad global en pacientes con lesiones duodenales es del 12-40%, y se da principalmente en
aquellos con lesiones penetrantes. La segunda porcion del duodeno es la zona mas afectada, y la
peritonitis se considera un signo tardio debido a su posicion parcialmente retroperitoneal. En este
sentido, la presencia de aire en el espacio retroperitoneal en una radiografia simple de abdomen se toma
como un indicador radiologico valioso (AzarMD et al., 2021a).

La manifestacion clinica de la perforacion duodenal varia dependiendo del hematoma, ya sea
submucoso o subseroso de la pared duodenal, y de la hemorragia resultante (Ferrada Paula et al., 2022).
La cirugia de control de dafios en una estrategia para el manejo de los pacientes graves, misma que se
centra en reducir la triada letal, hipotermia, coagulopatia y acidosis lactica, mediante el empleo de

liquidos permisibles y control de la hemorragia, para posteriormente realizar una intervencion
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subsecuente para resolver el problema de base en el paciente (Ordofiez et al., 2020).
METODOLOGIA

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 45 afios con diagnostico de colelitiasis sintomatica mas coledocolitiasis,
intervenido previamente por colecistectomia abierta sin complicaciones durante el evento quirirgico.
Se envia a CPRE por porbable coledocolitiasis residual a otra unidad médica. Inicia su padecimiento
actual 30 minutos previo a su ingreso al hospital, con hemorragia de tubo digestivo bajo, antecedentes

de CPRE realizada 2 horas previas (Fig. 1).

Figura 1. Durante la CPRE se encuentra duodeno con forma y distensibilidad conservada, con mucosa
normal. La papila mayor se reporta abombada. Se intento canular con esfinterotomo y guia de 0.035
mm sin éxito, se realizo pre-corte y se intentdo canular en multiples ocasiones sin éxito.

Diagnosticandose una probable coledocolitiasis residual con via biliar de dificil acceso.

Signos vitales a su ingreso: tension arterial 84/44 mmHg, frecuencia cardiaca 101 latidos por minuto
y temperatura 35.6°C. A la exploracion fisica: neuroldégicamente somnoliento, con tinte icterico
generalizado +++, mucosas deshidratadas, precordio con taquicardia, respiratorio con taquipnea, a la
auscultacion sin datos patologicos agregados, abdomen blando, distendido, depresible, sangrado
transrectal tipo melénico.

Citometria hemdtica: hemoglobina 9.7 g/dL, hematocrito 28.5%, plaquetas 335.000 miles/uL,
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leucocitos 27.220 miles/uL, neutréfilos 92.1%, linfocitos 5.0%. Quimica sanguinea: creatinina 0.9
mg/dL, urea 60.1 mg/dL, BUN 28.08 mg/dL.

Pruebas de funcionamiento hepadtico: bilirrubina directa 8§ mg/dL, bilirrubina indirecta 0.4 mg/dL,
GGT (gamma-glutamil transferasa) 243.5 u/l, AST (aspartato transaminasa) 72.8 u/l, ALT (alanina
aminotransferasa) 55.3 u/. Electrolitos séricos: potasio 4 mmol/l, sodio 143.4 mmol/l, cloro 113.5
mmol/l, calcio 7.2 mml/ 1, fosforo 3.8 mml/l, albumina 1.9 g/dL.

Paciente con datos de choque hipovolémico grado IV segiin Advance trauma life support (ATLS). Se
realiza laparotomia exploratoria con incision tipo Chevron, sin encontrar hemoperitoneo, sin embargo
se visualizan coagulos sanguineos en lumen de duodeno, asi como presencia de bilis en estructuras para
duodenales, haciendo sospechar de lesion duodenal por lo que se inicia procedimiento tipo Berne; se
realiza maniobra de Kocher y exploracion de duodeno, se disecciona y ligan venas y arterias

gastroduodenales, observando disminucion del sangrado duodenal, se realiza coledocotomia, se coloca

sonda Kerh y se realiza exclusion pildrica y gastrostomia tipo STAMM (Fig. 2).

Figura 2. 4A) Exposicion de duodeno tras la maniobra de Kocher y Cattel. B) Bilis en tejidos para

duodenales; C) Ligadura de venas gastroduodenales tras haber disecado los demds componentes.
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DISCUSION

Las lesiones duodenales se abordan en funcion de su categorizacion, presentando un alto porcentaje de
mortalidad. La segunda porcion del duodeno es comunmente la mas afectada, debido a varios factores
como traumas cerrados, penetrantes e iatrogénicos (AzarMD et al., 2021b).

En el caso que nos ocupa, se sospechd de una lesiéon duodenal provocada por la CPRE, tras hallar en el
informe del procedimiento un intento previo de canulacion sin éxito. No obstante, solo se realizo el
precorte, lo que llevo a la sospecha de una lesion duodenal de grado IV conforme al sistema de la
American Association for the Surgery of Trauma - Organ Injury Scale (AAST-OIS) (Britt, 2000) (Fig.
3). Tras constatar la presencia de bilis en las estructuras periduodenales y coagulos en la luz del duodeno
y del estomago, se decidi6 llevar a cabo un procedimiento de exclusion pilorica, reparando la lesion
duodenal, cerrando el piloro mediante una gastrotomia antral y vaciando el contenido gastrico.

El diagnoéstico temprano es crucial para mejorar los resultados del tratamiento, dado que el retraso en
el tratamiento quirurgico se asocia con una mortalidad mas elevada en comparacion con los pacientes
a quienes se les realiza de forma inmediata. La tomografia computada, junto con la exploracién

quirtrgica, se considera el método mas veloz para efectuar este diagnostico (AzarMD et al., 2021a).

Grado® Lesion Descripcion

I Hematoma Solo afecta a una porcién del duodeno
Desgarro Grosor parcial, sin perforacién

I1 Hematoma Afecta a mds de una porcioén
Desgarro Afecta a < 50% de la circunferencia

I11 Desgarro Afecta al 50-75% de la circunferencia de D2

Afecta al 50-100% de la circunferencia
de D1, D3, D4

v Desgarro Afecta a > 75% de la circunferencia de D2
Afecta a la ampolla o el colédoco distal

Vv Desgarro Afectacion masiva del complejo
Vascular duodenopancreatico
Desvascularizacién duodenal

Figura 3. Clasifiacion de las lesiones duodenales del sistema de la American Association for the

Surgery of Trauma - Organ Injury Scale (AAST-0OIS), tomado de AzarMD et al., 2021b.
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La lesion duodenal durante la colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE) es una
complicacion rara de dicho procedimiento, pero cuando se presenta puede acarrear una morbilidad
elevada y un alto riesgo de mortalidad (Shi et al., 2019). Entre los factores de riesgo para la lesion
duodenal por CPRE se encuentran la edad avanzada, la disfuncion del esfinter de Oddi, el precorte, la
inyeccion intramural de medio de contraste y las anomalias anatomicas (Ansari et al., 2019). Se ha
identificado que el precorte y la canulacion de la via biliar pueden fallar hasta en un 20% de los casos
(Chen et al., 2020).

El diagnodstico de la perforacion duodenal puede realizarse de forma rapida durante la CPRE,
identificandose por la presencia de gas o contenido intestinal fuera del tracto digestivo.
Aproximadamente la mitad de estas lesiones estdn asociadas con el procedimiento de esfinterotomia
(Capillo Heriberto Vifioles-Olid, 2021).

El tratamiento de la lesion duodenal debe ser individualizado, ya que dependiendo del tipo de paciente,
en algunos casos puede ser de manera conservadora y en otros se requerird intervencion quirdrgica
urgente (Ansari et al., 2019).

El objetivo principal de la cirugia de control de dafios es la hemostasia, que permitira posteriormente la
reconstruccion de la anatomia y la descontaminacion de la cavidad abdominal (Maclean et al., 2022).
Este procedimiento permite controlar las lesiones y restaurar los parametros fisioldgicos para el
tratamiento definitivo de las lesiones (Galdino et al., 2021). La estrategia diagnostica y terapéutica se
basa en la evaluacion inicial del paciente, centrando la atencion en la blisqueda de inestabilidad
hemodinamica, afeccion neuroldgica o respiratoria (Barbois et al., 2017).

La exploracion quirtrgica también se considera una prueba diagnostica para las lesiones duodenales. Si
es posible, debe repararse la lesion de manera primaria. El objetivo es un cierre sin poner en riesgo la
luz del duodeno (AzarMD et al., 2021b).

El cierre primario es siempre una opcion segura y razonable, pero no siempre es factible. En esos casos,
es viable el procedimiento de Berne o la diverticulizacion duodenal, que consiste en una antrectomia
gastrica con gastroyeyunostomia término lateral, colocacion de una sonda en T biliar, sonda de

duodenostomia proximal, cierre de la lesion duodenal y drenaje amplio.
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La exclusion pilodrica, complementada con vaciamiento del contenido gastrico a través de una
gastrostomia, ha demostrado reducir la mortalidad de estos pacientes (AzarMD et al., 2021b).

En los casos en los que se compromete la segunda porcion del duodeno y dependiendo del grado de
afectacion, se pueden considerar procedimientos complejos como el de Whipple; siempre y cuando el
paciente se encuentre hemodinamicamente estable durante la cirugia (Rodriguez-Garcia et al., 2019).
La mortalidad asociada a la lesion duodenal varia entre el 5 y el 30 %, aumentando en relacion con el
grado de la lesion. Por tanto, la cirugia de control de dafios se centra en el control inmediato de los sitios
de sangrado y de la contaminacion gastrointestinal, dejando para un segundo tiempo la reparacion de
las lesiones que no ponen en peligro la vida del paciente, entre ellas la perforacion duodenal (Jurkovich,
2023).

Cuando se identifica una lesion gastrointestinal, ésta puede repararse de forma inmediata o tardia
dependiendo de la estabilidad del paciente y del sitio de la lesion. En ocasiones, es necesario enfocarse
en el control de dafios, posponiendo de esta manera la reparacion definitiva (Benjamin, 2023).
CONCLUSIONES

Existen varios procedimientos para tratar la reparacion del duodeno, no obstante, el enfoque
seleccionado dependera del estado hemodinamico del paciente, asi como del sitio y grado de la lesion.
Es fundamental recordar que la cirugia es tanto un procedimiento diagndstico como terapéutico. En
casos de inestabilidad hemodinamica, es primordial ingresar al paciente al quirdéfano de inmediato, con
el objetivo principal de controlar el sangrado y preservar las funciones fisiologicas.

En el contexto de los distintos procedimientos quirirgicos para la reparacion del duodeno, es esencial
recordar los objetivos de la cirugia de control de dafios. En el caso de nuestro paciente, quien presentaba
inestabilidad hemodindmica, se decidio intervenir mediante un procedimiento tipo Berne con exclusion
pilorica mas gastrostomia. Estos procedimientos permitieron tener un control sobre el duodeno, y la
ligadura de las arterias y venas gastroduodenales posibilito el control del sangrado.

Las lesiones duodenales presentan un alto indice de mortalidad, sin embargo, su diagnostico debe ser
sospechado ante la presencia de antecedentes relevantes en la historia clinica. Es importante hacer uso
de diferentes estudios paraclinicos, como la tomografia computarizada, para fundamentar y orientar el

enfoque terapéutico frente a esta patologia. En tltima instancia, la pronta identificacion y el tratamiento
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adecuado y oportuno de las lesiones duodenales son fundamentales para mejorar los desenlaces de los

pacientes.
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