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POST PCRE DUODENAL PERFORATION: AN UNUSUAL CASE
OF RETROPERITONEAL SEPSIS

RESUMEN

Se presenta el caso clinico de una perforacion duodenal
post PCRE (pancreato colangiografia retrograda
endoscdpica), en una paciente mujer de 70 afios que
acude al Hospital Nacional Ramiro Priale Priale
EsSalud Huancayo (HNRPP) en setiembre del 2019
posteriormente a una polipectomia duodenal. La
incidencia de complicaciones de la técnica varia de
5,4% al 23,0% y la mortalidad general de 0,1% al 1%.
Sin embargo, la mortalidad puede verse incrementada
en casos en los que se produce un retraso en el
diagnostico y tratamiento de la perforacion duodenal
alcanzado un 8-23%, como consecuencia de la sepsis y
el fracaso multiorganico secundario. La perforacion
duodenal post PCRE es una complicacion poco
frecuente y potencialmente mortal, por lo tanto, la
clasificacion y las pautas de tratamiento se basan en
pequefias series de casos y no existen estudios
prospectivos con alto poder estadistico.
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ABSTRACT

The clinical case of a post-PCRE duodenal perforation
(pancreatic retrograde endoscopic cholangiography) is
presented in a 70-year-old female patient who attends
the Ramiro Priale Priale EsSalud Huancayo National
Hospital (HNRPP) in September 2019 after a duodenal
polypectomy. The incidence of complications of the
technique varies from 5.4% to 23.0% and the general
mortality from 0.1% to 1%. However, mortality can be
increased in cases where there is a delay in the diagnosis
and treatment of duodenal perforation reached 8-23%,
as a consequence of sepsis and secondary multiorgan
failure. Post PCRE duodenal perforation is a rare and
life-threatening complication, therefore, classification
and treatment guidelines are based on small case series
and there are no prospective studies with high statistical
power.
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INTRODUCCION

La colangiopancreatografia retrograda endoscopica
(CPRE) es una técnica endoscopica que fue desarrollada
como una herramienta fundamental para el diagndstico
y tratamiento de diversos problemas pancreaticos y
biliares. La esfinterotomia tiene como objetivo principal
el estudio por imagenes del arbol biliar, permitiendo
cuando sea el cao drenarlo y eliminar calculos biliares,
de igual manera se pueden realizar un gran numero de
procedimientos terapéuticos como son la colocacion de
endoprotesis (stents) en el conducto hepatico comtn y
pancreatico. La CPRE es una técnica endoscopica
segura y ha ganado cada vez mas terreno como un
procedimiento minimamente invasivo para la
exploracion del arbol biliar y con menor riesgo de
presentar complicaciones en comparacion con la
cirugia, sin embargo, presenta riesgo de complicaciones
tales como pancreatitis, perforacion y hemorragia .

Laincidencia de complicaciones mayores varia de 5,4%
al 23,0% y la mortalidad general de 0,1% al 1%". Sin
embargo, los valores de mortalidad pueden
incrementarse vertiginosamente en casos en los que se
toman decisiones no adecuadas y se produce un retraso
en el diagnéstico y tratamiento de la perforacion
duodenal alcanzado un 8-23%, como consecuencia de la
sepsis y el fracaso multiorganico secundario’.

La clasificacion mas comtinmente utilizada es la de
Stapfer’ que valora en su contenido el mecanismo de la
lesion, laubicacion anatomicay la gravedad de la lesion,
estos componentes le otorgan a este sistema un mayor
poder predictivo sobre la necesidad de tratamiento
quirtrgico. (Figura 1)": tipo I: perforacién de la pared
intestinal libre, tipo II: perforacion duodenal
retroperitoneal secundaria a lesion peri ampular, tipo
III: perforacion del conducto pancreatico o biliar y tipo
IV: aire libre retroperitoneal solo.
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Figura 1. Clasificacion de Stapfer de perforaciones
duodenales post PCRE.
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A partir de esta clasificacion se propone tomar
decisiones para un manejo adecuado de la lesioén
diagnosticada.
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Figura 2. Tratamiento de las perforaciones duodenales
post PCRE.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una paciente mujer de 70 afios de
edad que fue sometida a una polipectomia de duodeno
por via endoscopica refiriendo el médico tratante
después del procedimiento que se habia producido una
lesion en el duodeno. La paciente es tratada inicialmente
con un manejo conservador en la institucion de salud y
dada de alta despu€s aparentemente en buen estado de
salud. La paciente después de aproximadamente 2
semanas ingresa al hospital refiriendo malestar general,
ictericiay leve dolor abdominal. Es evaluada por cirugia
de emergencia durante su hospitalizacion en el servicio
de cuidados criticos por descompensacion
hemodinamica, en donde se evidencia en una TC
abdominal la presencia de una gran coleccidon
retroperitoneal en relacion al antecedente endoscopico
(Figura3).

Figura 3. TC abdominal con presencia de gran coleccion
retroperitoneal.

Basados en la literatura presentada se toma la decision
de proceder a tratamiento quirdrgico. Se evidencio en
sala de operaciones una perforacién de
aproximadamente 2,2 cm (Figura 4), procediéndose a
realizar una exclusion duodenal.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Las perforaciones duodenales post PCRE deben ser
valoradas en relacién a su clasificacion anatomica, el
tiempo de evolucion de la lesion y la respuesta del paciente
al tratamiento inicial indicado. La indicacion de cirugia se
da en relacion al tipo I y se debe desarrollar en la
evaluacidn clinica constante del paciente. Solo de plantea
una reparacion primaria si la lesion se reconoce en las
primeras 12 horas de evolucion de la lesion, en los demas
casos es un consenso la realizacién de una exclusion
duodenal.

Se recomienda el desarrollo de los algoritmos clinicos
. 14,5 . r

existentes * para el manejo de esta patologia que a pesar

de no ser frecuente tiene un desenlace fatal en la mayoria

de casos.
Figura 4. Perforacion duodenal en cara posterior del CONFLICTO DE INTERESES
duodeno. .

Ninguno.
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