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El objetiva de esta comunicacian es reportar dos cases de fistula colico-duodenal maligna
(F.C.D.M) tratades en la Clinica mimrq[ﬂa *3" (Prof. R. Praderi} en el Hospital Maciel de
Montevideo, mediante hemicolectomia derecha asociada a duodeno-pancreéacteciomia cetdlica

con éxito inmedialo y akejado.

CASUISTICA

Obs. No. 11. M.AT. Sexo femening, 70 ahos. Comienza hace 10 meses con dolor en
hipocondrio derecho postprandialinmedialo. Tres meses despuds presenia diarreas [ 7-8/dia) en
las cuales reconcce alimenios ingeridos horas anfes y enterorragias. Enferma adelgazada.
Palidez cutdnec-mucosa. Tumaracidn de hipocondrio deracha.

Colon per enema: imagen eslenosante, vegetante, del seclor proximal del colon iransverso.

Cperacidn: 14,7.85. Cancer de colon ransverso fistulizadoe en el dngulo del duodang 111
Ausendia de manilesiaciones de diseminacidn fumoral ganglionar, peritongal y'o hepatica. Se
realiza dusdenopancrealectomia cefdlica asociada a hemicolectomia derecha. Hepalico-yeyu-
nostomia término-alteral sobre tuve ranshepalico izquierdo en sedal.

Evolucién: Alla a los 22 dias, A los 4 meses se retira el lubo franshepatico.

Litimo condrol a kos 4 afos y medio en buenas condiciones y sin elementos anatomicociinicos

y paraclinices de aclividad neopldsica.
Anatomia Patolgica: Adenocardnoma medianamente diferenciade fistulizade en duodens

con infilfracidn delmismo en (odo sy espesor. Ausencia de adencpatias melastasicas.

Cbs. Mo. 2 J. [, Sexo masculing, 54 ahos, Comienza hace 2 meses con diareas posipran-
diales inmediatas. 20 dias antes del ingreso présenta delor lipo célico en hipocondrio derechi
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postprandialinmediato que ceda con la @misidnde vémitos fecaloideos, reiterandose este cuadro
en vanas sponunidades.

Concomitantemente presenta mareos, lipalimias y adelgazamiento de 7 kgs. en 2 meses. Al
gXamen: pacienle adelgarado, palidez cutdneo-mucosa. Dolor a la palpacidn enhipocondrio
derecho donde s& toca una tumoracion redondeada de 5 x 5 cms. aproximadamente.

Fibrogasiroduodenascopia: lesidn ulcerada an rodilla superior del duocdeno con bordes
brotantes y rigidez parietal. La analomia patoldgica inlorma: adenocarcinoma medianamente

dilerenciado.
Colangiografia endoscdpica retrgrada: No se rellena la via biliar principal. Papila sana.

Wirsung s/p.

Estudio radioldgico de esofagogastrodusdenc: lesidn estenosanie y vegelante en duodano |1
con fistulizacsdn al colon transverso.

Colon por enema: a nivel del sector proximal del colon transverso sé observa imagen:
estancsante y vegetanie listulizada a duodeno.

Operacién: Cancer de colon fransverso fistulizado en ducdeno I, Ausencia de diseminacidn
ganglionar peritoneal ylo hapdtica. Se realiza hemicolectomia derecha en block con ducdenc-
pancreateciomia cefdlica. Pancrealogastrosiomia. Hepato-colecistoyeyunosiomia ldlero-aieral
en asa diverticular calibrada con tubo de Kehr. llectransversostomia.

Evolucidn: aha a los 29 dias. Control mensual durama los 3 primeros meses.

Utimo eontrol @én abrl'90 en buenas condicionas sin elemantos de diseminacion.

Analomia Patolégica: muestra un adenocarcinoma moderadamente diferenciado.

'COMENTARIO

La sobrevida actual a los 5 afios del cancer de colon estadilicado segun al sistema de Asler-
Coller modificade por Gundarson y Susin (1) en el Estadio 3 {tumor que inlillra un drgano y/o 58
fistuliza en el mismo con ganglios metastisicos) que fueron sometidos 3 una operacion
pretendidamente radical es del 38%. Esta dira, cbviamente, no s despreciable y obliga encasos
criteriosamente seleccionados a una drugla radical y no de “compromisa”.

La existencia pues, de una F.C.D.M. por cancer del sector proximal del colon fransverso no
implica necesaria y obligatoriamenie |a imposibilidad de “curacicn”.

Para pretender la “curacidn” frente a una F.C.D.M. por cancer del colon transverso es
necesano empléar una tactica quirdrgica que Incluya la reseccidn en monoblock de: a) el sector
coldnice asiente del tumor (hemicolectomia derecha); b) el trayeclo fistuloso; ¢) el drganc
infiltrada por el wmor (ducdeno) (D.P.C); d) vaciamiento linfoganglionar adecuado.

En 1584 analizamas (2) 25 casos de 1@ literatura nacional e internacional (3,4,5,6,7) en la cual
se aplicd asta tactica quinirgica.

Los resulados aporados fueron. m:maul:lad operatoria, 12%; 22.7% lallacieron por recidiva
neapldsica enfre los B y 30 meses. Quince (68%) estaban vivos y sin elementos de actividad
oncoldgica en lapsos vanables antre 4 meses y 26 ahos,

La obearvacidn No. 1 lleva 4.9 ahos y 1a observacidn No. 2, 7 meses en buénas condiciones.

Contrasta esta resullado con la serie presentada en nuesiro pais por Schneeberger y col. (8]
enla cual de 6 casos conlistula colo-digestiva neopldsica (ninguna en duocenc) se opeararon sk
4 y ninguna sobrevivié mas de 3 meses de la intervencion,
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DISCUSION

La hemicolectomia derecha asociada a duodenopancreateclomia cefdica posee plena

justiticacién en el ratamienio pretendidamente radical (curativo) de las F.C.D.M. Esta fundamen-
lada en: &) &5 la Unica posiblidad de curacién; b) es1é gravada de una morbimonalidad aceptable;
¢ los procedimientos “palialivos™ poseen resullados inmedialos y alejados pecres que la
hemicalectomia derecha asociada a la duodenopancrealectomia cefalica.
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