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Cáncer pr1mi.t1vo de duodeno distal. 
Duodenectomía 

Dres. Alberto Beguiristain, Gustavo Bogliaccini y Raúl Praderi 

Los autores presentan una ob�.ervación de 
adenocarcinoma anular de cuarta porción de 
duodeno, diagnos,ticado radiológicamente. Se 
debe sospechar la existencia de esta enferme­
dad cuando existe un megaduodeno en la pri­
mera y segunda porción. 

La duodenofibroscopía permite efectuar el 
diagnóstico y la biopsia de estos tumore�. 

El procedtimiento efectuado fue una duode­
nectomía distal incluyendo el ángulo duodeno -
yeyunal. Se restableció el tránsito con una duo­
deno - yeyuno5ltomía término - terminal, a la de­
recha del mesenterio. 

Palabras clave (Key words, Mots clés) MEDLARS: 
Duodenal Neoplasms. 

Presentamos una observación clínica de cán­
cer anular de duodeno distal resecado hace 
dos años y medio. 

Los adenocarcinomas primitivos de duodeno, 
excluyendo los tumores de la papila de Vater, 
representan del 33 % al 45 % de los cánceres 
del intestino delgado ( 9). El 80- % de los tu­
mores duodenales son adenocarcinomas ( 6, 13). 

Su sintomatología es inespecífica, pudiendo 
dar síndromes obstructivos, hemorrágicos o sólo 
un sufrimiento dispéptico mixto. 

La. presencia. de tumores en D III y D IV se 
debe sospechar cuando hay un mega.duodeno 
radiológico que llega. a D III, manifestándose 
además por imágenes !acunares o estenóticas en 
forma de desfiladero rígido ( Signo de Rachet) ; 
diferenciables de los producidos por el pinza­
miento aorto - mesentérico que da aspecto de 
boudin, el que desaparece con el decúbito 
ventral ( 3, 6). 

El mega.duodeno del páncreas anular se ve en 
los niños y en los adultos, pero no en los jó­
venes. Es generalmente de D I y la porción su­
perior de D II ( 3). 

La duodenofibroscopía con fibroscopio largo 
permite ver y biopsiar estos tumores ( 5, 8, 
12, 15). 

En cambio el gastrofibroscopio convencional 
no llega a la tercera porción del duodeno, como 
sucedió en el caso que nos ocupa. 
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CASO CLINICO 

Se trata de una paciente de 66 años que consultó por 
dispepsia y vómitos esporádicos. El estudio radiológico 
del gastroduodeno mostró estómago normal con una 
pequeña hernia diafragmática y además un megaduo­
deno que incfuía toda la segunda porción en el cual se 
dibujaban niveles ( fig. 1). El pasaje por la tercera 
porción era dificultoso existiendo allí una posible es­
tenosis orgánica. 

Generalmente estas imágenes pasan desapercibidas 
por el radiólogo si no las asocia a la historia clí­
nica ( fig. 2) . 

El cofecistograma era normal y la fibroscopía has­
ta D II también. No se insistió en el estudio radioló­
gico con hipotomía duodenar, ni se efectuó fibroscopía 
con fibroscopio largo. Preferimos operarla. 

En la intervención, realizada el 31 de agosto de 1977 
con anestesia general, se encontró un tumor sólido de 
aspecto carcinomatoso de D IV infiltrando el ángulo 
duodeno - yeyunal. Existían adenopatías en el mesen­
terio a nivel de la primer asa yeyunal. El hígado era 
sano y no había carcinomatosis peritoneal. 

Se reaiiza la exéresis practicando la sección del 
músculo de Treitz en su inserción vertebral y la ma­
niobra de Clairmont, resecando el duodeno a la iz­
quierda del pedículo mesentérico y las dos primeras 
asas yeyunales ( fig. 3). Se restableció el tránsito pa­
sando el yeyuno a la derecha de los vasos mesentérí�os 
y confeccionando una anastomosis duodeno - yeyunal 
término - terminal a nivel de la segunda rodilla. 

El postoperatorio no tuvo incidentes. Lleva dos años 
y cuatro meses de operada y se encuentra muy bien. 

COMENTARIO 

La exéresis oncológica de los cánceres de 
duodeno está sistematizada, pudiéndose realizar 
tres tipos de operación (10, 13, 14). 

Cuando el tumor asienta en D I se efectúa 
una gastropiloroduodenectomía proximal cor­
tando por encima de la papila con gastro en-
tero - anastomosis Billroth II. 

En el tumor de la segunda porción duodenal 
(yuxtapapilares) se hace una duodeno - pan­
createctomía cefálica (2,, 4, 11) destacando que 
estos •pacientes generalmente poseen una vía 
biliar fina y por razones técnicas se facilita la 
anastomosis bilio - digestiva anastomosando la 
vesícula al yeyuno. 



Frc. l.- Se ve el megaduódeno y la estenosis de D III. 

Frc. 2.- Se aprecia el stop en 3� posición. _ 

Por último si el cáncer es de tercera o cuar­
ta porción o ángulo duodeno - yeyunal, la ope­
ración indicada es una duodenectomía distal y 
yeyunectomía proximal, con duodeno - yeyuno-

. anastomosis como se realizó en nuestro caso. 

A. BEGUIRISTAIN Y COL. 

Frc. 3.- Procedimiento real'izado y la pieza de resección. 

Las duodenectomías con duodeno - duodeno­
anastomosis han sido abandonadas, prefirién­
dose las operaciones descriptas ( 7). 

DISCUSION 

Creemos útil presentar esta observación pues 
se han comunicado pocos cánceres de duodeno 
tratados con resección y sobrevida en nuestro 
país. Armand Ugon (1) presentó el primero 
resecado con duodenopancreatectomía cefálica. 
Uno de nosotros (R.P .) con Ormaechea, co­
municó un caso operado por este último situado 
en el bulbo duodenal ( 10). Pero no hemos 
encontrado en la literatura uruguaya duodenec­
tomías distales, aunque Mescia refiere uno en 
su tesis inédita ( 8) y Pradines ( 12) nos ha co­
municado dos casos similares operados con éxi­
to. Por eso creemos importante recordar esta 
rara topografía tumoral que actualmente es po­
sible diagnosticar y tratar con éxito. 

RESUME 

Cancer primitif du duodenum. 
Duodenectomie di�tale 

Les auteurs présentent une observation d'adénocar­

cinome annulaire de la quatriéme portion du duodé­

num, diagnostiqué a l'aide de la radiologie. On doit 

soup9onner l'existence de cette maladie quand il existe 

un mégaduodénum dans la premiére et . deuxiéme 

portian. 

La duodénofibroscopie permet d'e.ffectuer le diagnos­

tic et la biopsie de ces tumeurs. Le procédé effectué a 

été une duodénectomie distale, l'angle duodénojéjunal 

inclus. 

On a rétabl'i le passage avec une duodénojéjunosto• 

mie termino - terminale, a droite du mésentére. 

SUMMARY 

Primitive Distal Duodenal Caucer. 
Duodenectomy 

Report of one case of anular adenocarcinoma in the 

fourth portian of duodenum, in which diagnosis was 
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• established radiologically. This condition shoul'd be sus­

pected when megaduodenum in the first and second 

portion is apparent. 

Duodenofibroscopy renders possible diagnosis and 

biopsy of such tumors. 

Procedure consisted in distal duodenectomy exten­

ding to duodenojejunal angle. Transit was restored by 

termino - terminal duodenojejunostomy in the right 

- side of mesenterium. 
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