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L· INTllODUCCION 

La ICIÍClllCI de cluodeno - cada lia ... 6-ta por el - de ... y 

por loa adenia de wlllc:ulOI de -- (1).La ewlucicllr del ... ._ lo ... 

inducido a aar llllqllÍlllri• e iulllac:ioaca p11a • -4dld, c.biál u 
pafeeciollado iltllrumallol psa 111 mimia dc91nMlci6n; en ~ primiti

cmplelba peloa y piedra.,..._ a _-.imfa, ~ IUo......, 
ll'llOI y tledlal, 1-. cudlillos, .... llepr a loa proyectiles por_. de flicF; 
y • aún,cmplemdo la lllCIJ(a 8'611ica pn clcllo fin. Loa que .-.-i mayar 

......_,de lai-duodclllla - loa inlll.....,.. pllUllM)Odlllla .__.de 

fiieao y lot ICCiclentel en whfc:ulM de_.,, (2,3,4). 

El !luodcao aia liblldo en un ,._, pnif\mdo de la c:aviclld lllldamiall; roclcallo y 

pocq:jdo por el ldplo, la !*fe illCemhlla'll y polleriar de la Clflia tarilcica.Y la 

._ wrtetnl. A pa.-de ao, i. ...._del lllelio exllnO lo 11-por 

._..¡_,. pendrmta de ~ O DO ¡¡a411dei de tipo ClOllllllO •. La 

pawclld de ellll lelioaa depende de la llqMia que OCllÍOlllll; y de la Clllallla de 

Olrol ÓIJllMM que llmllién pueden inwlucrne, tlles _, pmae., llfpdo, 

Wllc:ula lliliar, ClOl"*° y Wi-., ril6ll dela:ho - • - prillcipillea y 

URlllO, IOda, 111aia -*iai lllpClior, wna cava illfcrior y - poda. De 

cllla. lu amll:iones mis .,._ - la .._..ca por leli6a de .... -

linplneoe '1in:undmtea y la de pWreal. pues - cnzi11111 dellruyen lclS tejiclol e 

i111pidcn lacicalri7.11Cion (1,5-14). 
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La tlllca ClpOltlllliclld de Wla ,.a ama pllCimla es el ...-....., qiiinqjcx>,.y 

mitldrll mM pmlllO 11e cf'ec:túe el dilpóllicx> y tnlmicnto, -.ia&' tai el ...--00. 



u.-oamnvos: 

El objetivo de cm taia ca .... - rmaicla de la .......... filialolla e 

lúalolotfa del daodeno; menciour la ftaiopllolotfa de la laiollel, claitlcs .. 

mimu; - loa dllua dfniCioa, de lallonlario y plliJletc que - ...,.,.. 

frecuencia ae __.. npodadoa en la litmlln; y polleliarmmle - mi1Í611 

de loa proc:ecimimtoa quin'.qi- que ae ef'oelúln en cada-de 11111. . 

Al ftllll ae mcnc:i-m loa clllDa oblmidol de la miai6n de expellemes de 

loa pacicnfcs - lnllllllali- cluodenll; tmbiál baciendo mcnd6n • io. .... 

dfllicoa, de llliomorio y plillete -'lllllii; io. procelilllimlol qairiqi- f111C 

ae ~y loa rauhadoa olllenicloa. 
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m .• ANATOMIA: 

El duodc:no C1 d lqpllClllo lllÚ '1Cllto, miplio y fijo cid inlcllino cldpdo; 

licado la primera pon:i6n cid aUml, inicia m el pl)oro. y tenniu m el' 6nplo de 

Trcitz. Sa loaaitud CI de 20 a 30 cm., y fue delipado llClll ae ~ pir lalcr 

lpDl!imwflmcnte doce lnlvelCI de dedo, licado m adlplad6a lllilla de la ....... 

¡ricp "dodeb dactalot" qae llipifica doc:c dedol. 

Time finla de haradin coa la pord6a abierta hacia arriba y a la mperda. 
Alojldo CD la Plllld pollaior y mperior del ~ blcia d ID derecllo de la 

col- Wrtdnl, ~ dade la J11imcra Yátebra I_._ a la tama. A 

exccpci6D. de lot doa O trea pimaul CClllimelroa, 1C -.tia fijo y 110 depmde de 

llll mamlerio, m lillllleióa C1 rccropcritoDell y pir d cmiflio de liieccicla que time 

aÍ Ía lliiyfdD IC diÜ CD CllilllO porc:iaaa. 

La primaa porci6D o lllPCrior. mide ~ 5 cm. de loqjtlad, time 

iJlma de-cuya bllC desc:lnu CD el pi)oro; C1 lo que Hobbec:lll delai1ii6 _, 

llulbo liloclcall 11 - ndialiltico; llpDOa llllDRI _....a ále _, lot 

primeros 2.5 cm.del cluodeno. Sigue m direc:ci6n alllicua llaáa lllilla, -" y a la 

dcnda, termilllado aaiwt del c:ucllo de la Wllcula llili•. Ea laporácllí m111.m1 . 

y ali~ ClllÍ IUl!pletanente pir peri"-!, 1:11}'11 aipa1 1C jllllllD CD la c:a'8 

mperior, fOlmlDdo d lipmmlo ........... que ligue im trayecto hacia anii., 

CD el qae 1C ellC1IClllrlD la arteria ~ca, la WU poda y d ClOlédoco. Por delmtc 

1e COlllUllica con la en inferior del hlpdo y el c:ucllo de la Wllc:ula llililr. Por 

detrú con el trom> de la vena porta, colédoco y mteria plCrOCpiploica dcm:laa que 

lo cnmn perpendicularmente. Por arriba coa d borde libre del epiplón menor, wna 



! !
 t i 

f i
 1

 • ,q
: 1f

 f 1·
 B

 ! p
 H

 ~ la:
 1 . 

. 
J!

11
i:

~1
 

J •
• 

f1
!a
•l
:1
1~
I 

~f
.i

!i
:B

:J
l 

·ª
••

t.
 .J

 
'f•

1i
r 

B
:a

. 
. n
i
n
·
q
!
i
¡
s
;
i
d
~
 :j

¡n
p 

ii
!(

~;
f 

ot
¡'
~f
 11
~1
1:
1~
~l
lº
li
 

! 
1
1 ~

 l 
J !

 J
 (· 

l 
• 

JI 
Í !

 :.C 
l 11

 
• 

r 
ji"

 
. 

~ 
-· 

•'
1

1
.8

 
1 

r 
1

1
! 

. 
1!

r2
1J

f1
 

-!
~•
11
1
n
u
L
 

1 
· 

• 
~1

•l
li

r 
. 

•1
lla

:f
 

1·1
 11

 
1 

¡¡
¡i

ii
'i
 i

•t
ii

~t
 

L 
f t

1 
! 

1ii
if 1

f 1
 ilt

ll!
i!i

it~
l ;

 
~r!

!11
lt 

!!1
11

i!l
11

11
i 

i 



ali Ínli_,. daido a la cala.a del ,.___ Por ~ ClOD I• - de 

illlelCiao delpdo. 

La c:mna pan:i6a o _.,..,., lli¡ue • tnlyedo olilicuo a la izqlliada, 

&KCllCimdo ..... la lh1n de la le¡llllda Wrtellra liÍmlllr m hite P. liada 

adel&llle y ab9>. ~ coa el yeyuno. En 111 m anlaiar •. pme • 

~ coa la ara pollerior de la curwlUla - del CllólmF. lllCIOCOlae 

tnlllWnO y - de intlellino delpdo. Por detda por medio de la lllmiu de TrcilZ 

ClOD el p11>m y - nula izquicnloa. A la deredla la 1C111a y IÚI lllpCdicill ClOD 

la p111e IUpCrior del mcmdllio. A la i7.quicrda ClOD el bonle intano del 111611 

i7.quierdo, ......,. pw el ._ y la arteria C161ica izquierda lllllCliar y la -

lllelCldáica iataior (no YllClll• de TnilZ) (15). 

lllUGACION: 

Recibe -.e plOYCllÍCllle del troam Cldiallo y de .. arteria --*ica 

lllpCrior¡ a traWI de laa arlerill pmaálioo-diiodcllllla clcndlal o duodcula 

IUplriolca, ,_de lallterialiep61ica; y de .. ~CI b.quicnfll O 

dlodenllca W'aiorca, ,_de la mamtáica mpcriar. 

Laa plllClálicodloclmlla deledl&I o IUpCliala - cloa: 

l.· La a-álimcluodenll dem:lia mpllior, que m de la bef*jcul m
llivel que la plllocluodeul y pm por detda del duodeno. Sa tnlyedo ca 

cmto, de l!pUJlimadlmcDI Jan. de aa.,¡11111,....., - pan:i6a ... llPWldlÍllll 

y ocra pmadlica. Una de - -. la lllaodmopil6rica pollelior inip la m 

pollaior de la primera porción del 4iodeao. La Olla, la m pollaior de la reaicla 
~ 

2.·La pw:rdlicocluodellll derecha inferior, ca ima mna de la divili6n lamilllll 

de la arteria pstroduodenal. Llega a la cara po&lcrior del p9lcrea m hite ae 
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......... -1a ~ il.qliada illf'crior, - de la~ 

lllpllior. T.a.-de--inipla pn-pan:im del cluoclmo • • -

mteriar, a cmá de la cbJclenoPl6rica lllerior. 

IM pecráli~a UquialWo illrericn1-clol: 

1.-La~ Uquiadl llJPlrior, que pendra .. .,.._ par 

dmM del paclio de la alleza y IC ···-· - la ~coduodelllll ..... ....... 
2.- La panaáliCIOdilodeul izqliada infaiar va a la - pomior del 

.-.-, 1 7-Ww:lole-la pw:n6?icadladmll dndla Weriar. 

~ nrim i-crálicodaadmll111 izqairidll ti-• orillll de la ,n
-de la lltlria--.U:. lllpllior. 

La inipci6e del claodlllo a - irripci6B ...p.11, proceden?e de la - de 

la alleza del ..-.-. llD ,.._., ........ pon::i6ll • qiie ....... 

...... • - fllC • dejen .... ........,. ...., de ~ de te.ii*· 
i-crálico (15). 
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Se IOipedia que hay - l«l'OCim ldectiva CD duodeno de - -
te!!lj ......... a-a Clda m de la enr.iaill. ya que ca d illlCllÍllO de CICldo 11 lillll la 

quítnodcaju con pc10 molecul• de 5000, la Clllll ea _.. ca .,.._ y 

aámula de - ldectiva la NCreei6n de ~ aa pMcrm; 

~ la cxillellCia de lipodcaina y llllílodeniu De .W que la ....

lllundlllte de Qlbo!Udralos prOlii1.ca llllllClllO Cll ll IÚlrCIÍI de llllil- y CÚllUUyl 

la de quÍllliOlriplÍI. 

l.al plOlieUll ~- - cxpul-- - ..--ÜllclÍVOI, ·~ 
8Clivadot al Ucpr a la luz duoclcall par pellllda de cmima aillelira • la 

superficie de tu Cl!tulu qiitclilles; d pcpill6pao qae - de .ciwdad 

pnMolitica ea ICliwdo por la en~ qae elli ai la IUpedlde de la llSllll 

ctiodcaal• 

La \'llllJ'IOllll• mble la 1apua1a cminlilic:a por lllllClllino llD -.:Ido. El 

llicno y el ilddD fólic:O mn lblolbiclol ea daodeno (16,17). 
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IV.·BISl'OLOGIA: 

El dllodcao CXIDIO d ICllD cid tubo ci¡aliw ali ~ de Clllllo gpu: 

lllUCXlU, IUbmuoou, miucuJ• cxtcml y ICIVU O lllhallicia; ordeudll de 8dealro 

hlda lfilcra. 

La - ali amipuata de tres gpu: d cpicdio que tiene la c:Bulal de 

aomón - borde en ccpillo y la c:Bulu Cllicifonncs, la llllllina propia . por 

clebVo cid mitmo, y la mllll:ul• de la 1DU1X1U que tiene dol cldpdu Clpll * 
mílKulo lilO IÍeado la inlcma c:in:ul• y la externa lqtudiJlll. 

La IUbmlKXlu formlda por tejido '10Deetiw laxo, en dla se Clll:UClllra el plexo 

.me. de ~ y la alllldulu ck Bnmncr, ala última - lipic:aa cid 

cltaodcao y lllllY n--en la plrle proximal, dimWiuycndo en la dillll. . 

La lll1llC:Ular Cldenla tmlbiál tiene dol ap11 ck fli.. llllllClll- lila, la 

intmaa cin:ul• y la fttana loqiCUdillll; Clll1e la dol apu se -ira d plexo 

acniolo de Aacdlldl. 

La ICIOU conapoade al pcn.._ que a WI tipo de epitelio pt_, IÍlllple. La 

en pomior cid dllodcao tiene lllhallicia. 

Hll:ia la luz cluodcnal, dicl¡Ma de loa .,nmeros 5 cm. cid plloro, hay .

lllimtea cxm mídeo de IUballKXllll que reciben d ~ de plica c:ircul- o 

'rilvulaa de Ken:laing, proyecüadole hacia la luz de O. 75 a 2 an. Su forma es 

-Uuns e illlCrelD de una millld a dos tcn:ios de la cimmfercnda duodenal. No 

cleupareccn cu8lldo d duocleno esta diSlelldido. 

A nivel de la mucosa se encuentnn lu vellolÍdadcs inlcalillllcs que M>ll 

mulliples proyecciones de mucosa hllCia la luz duodenal, tienen forma de boja, de 

lengilela o de dedo, con lltura entre medio y un niillmecro. Su núcleo es de llimina 
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..... En la a.e de .. wDOlidlda Uy ..-.UClllOI que ..... el -- de 

aipm de LicllcrMtla, 111 IM qae. ...... de IM cQalla ya =ndwed= • 

CllClalrlll lude Pmedl que mdi111111p6nulol111111 cimsia-y Cll)'almci4D llO . 

ha lido bim dctamiJllda (11). 
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VI.· MECANISMOS DE Lf.slON DllODl!NAL: 

El cbJcleno pide .._.., por tnmn•- lllialllll o ........ de 

lllldcam Alllllfbl por m.cn-io. pulllJllCXldlllO ~--·-· filleg, 
y par bDllim candoa de tipo ClllllUlo que llSIMl no peoctlllllei_de ,..._ 

(1-14,19-45). 

El _...;_. de lai61l ID Jo1 peaell'lllfa le debe 111 ...._, ~ 

cmudo por m lltefilcto ca d duodeno. 

Se ._ C'llpaallll V8ria temí• ¡wa explic:s el mec#'i_. de lai6e ea lol ao 

..... iidei: . 

. l.• El 4iodeao fijo. .. recibir el aolpc DO le ....._ de .. litio, 

~~-ala oolmnna vatclinl y GOftdic:ioulldl> delprro de 1U pmred. 

2.· El e.a.. pil6rico y el *'&Ido ~ _._ • - _..., 
U- de Uquiclo o lire quc allllJa ala ciomp&ai61l "'--

3.· La expultióa buda dd-imido dd......, .. iiomprimine ále,;.. 
.... pai6a lulcia 4iodeao. 

4.· Loi .lllÚICulol de la p11ec1 ...._.. ~ penaicea que la tMna.1e . 

.....Uca ~ 11 duodeno ca lupr decifimllne. 



VIL· CIASD'ICACION DI: LAS LISIONU: 

Ea ÚIÜ ala dllifiCllCión porque la paWlCW ••• ·--.... nlMi6a 
llnm - la mmllilidlcl y .mu..,_ .ac:iD a la palllCia de lai6lt ea 

.-.-(6,24). 

a-L· Pequcllo bcmllomaiadi~dlal. Delpno de la_ 

a- D.· <lnD ._._. mayor • - ICplC8ID cluodenll. Delpno ... 

pad _. ·- 25%de111 FJIOI'. 

a- m.- Delpno ·- 25 "a 75 " ... pind ....... - ....... 
pan:i6n. Dapno del 25 % 11 100 % de la pind ea la primen, -. o _. 
pon:i.-del ...,...,, 

C.. IV.· Dapno mayor de 75 % de lapind --.... indllcll ..... a de 

Vmr o~ llililr eom6D. 

a- v.. ~ del dDodello por .,ne .... 
~Cllllllbinada. 
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VOL· DIAGNOSTICO: 

EN LESIONES PENBTRANTES: 

En lu laiona peaenntea de.._ d dllllo de Udcao puede 101peC111r1e 

por d litio de ealnllla del aemte lfllCD' (l,2,5,9,19). El lmlllo paitonell CI útil 

cullldo hay duda Cll d cilpóltic:o y 1C ba MOCilldo a lai6n de Clima 6rpllOI (7). 

Las nidiopdial de.._ y t6nx pueden mollrar aire libre Cll caWlad lbcblliul 

(1). Uaa ICrie patrointatiUI alta c:on lllllerill llickulolullle mollrá uiida a 

paitoaeo del medo de c:ontnllle, coloAndo 11 pKieale en clel:ubito lllall derecbo 

(1). 

EN LESIONES NO PENETllANTES: 

En loa trmmllillllOI de abdomen 110 pcnetrantn, el diip6stiCCI es m6I dificil 

(3,4,10,25,40). Se IOllla en CUCllla d llllelledente de ppe, en ~ ále ca 

iuipificmle y IC olWla, IObrc todo en aiftoa. Ea ni6a dificil • cullldo la naplUra 

CI retmpaitonell que cullldo hay abertura a c:aidad (21,25). El clllo que COll 

mmyor frmaenáa IC obaava ea dolor abdominal loclilimdo en c:ualhale. auperlor 

derecbo, ~ a regi6n clonal y telllc:ulos ; dltos que ..,._ 

inmedillallleDtc delpuél de la lesión, los cuales dillllinuyea - o dos llanl J11111 

IHleValllCllle llpllSU en támino ele ICis horls IXlft mayor inlmlidad. Ella ea la -

de mor en d cüp611iw. Puede haber ÚlllCU y vómitos, melena y ..............,, en 

oc:ac:iones. Hay distención abdominal, dilllllinución o ..-cia de pailUlltillllO, 

resistencia m~sr y dolor a la pllpación (3,4,20,24,26,35). Por estudios ele 
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llllanÍorio puede wnr. ... _ - ,.,, - - - el 50 "' ele .. 

laiOllCI, pero ate dllo ea inapedlico ele lalon duocleul (l). Hay ICllllOCilDli1 -

-*'>filia. 

HEMATOMA INTRAMURAL.· Si d 11aD11uma oduye la luz duocleul, d 

pac:icnle praenlá W!milDI y dillenli6a pmic:a, pudiendo ........ - d 

inicio ele los IÚdOlllU horal o indun clas. Se MOCia a .-aia y dalar 

periunabilic:al, pudiendo~ ic:tericia li el llcmlloma olJllrvye d....,... ele 

Vllcr. En lu rúo¡nftu ele abdomen c:ui 1111 hay .. ea intaliao, - lile • 

climlla pmica y a - lile ea duocleno que--. la 1101111 del llauloma o ele 

la cletcncióa del lire a ese niwl. Con IMlaial yocliido - !Miio de OOlllnllle, ee 

oblerva Cllp)lmiado del duocleno en ronaa cxcádric:a, - llficpea ele la lllllCIOll 

.....,. ele wi-. dlllClo - imllm ele •raorte• o ele monedll ........ 

(20,40). 

IUJPnJRA RETROPERITONl!AL.· Tmthiál los 11ntoma1 1C inicie ... 

lloru delpliá del trunali111111, pudiendo 1 m:ea pn!SCUlliiiC el• clelpaá. El má 

me-te ea '-ibrel que en mqjcrea. El dolor pu.icle - --..., o illtallo • 

cuadnale superior cleredlo ele.._., hc:uentcmenle en dono y 8- dlftc:llol 

y w -eldlndo ele intauicllld coafonne pwn la llora Hay dolor a la plllpsi6e. 

lcucoc:i1Dli1 con aeutrofilia y ndiqCllllellle K w lllida ele lire a 1tt1operi111MO 

(1,19), delinelindole en OCllliones d rilón cleredlo y d múlculo 1111* del mi_, 

lmdo. El 11111 ele medio ele COillnllle COilllbora d dilfP{lslico, hllliendo extia...an 

del medio (3,4,2,). La IOmOgrafla axial compulari7.llda es ú!il pm ._ d 

dilpÓSlia>, cmplándose medio ele conlnlte tllnlliát; llin em.,_.,, 1111 K tiene 

experienaa suficiente lllrll cspecificicW ele lu lesiones (1 ). 
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IX..·TRATAMIENTO: 

El mwjo inimt de loa lrlW"llimMMI diaodlmlca clcpcaderi del C...SO del 

plCicnte y del tiempo de ewluc:i6n del ~mm. Si 111 le -Ira ea C...SO de 

choque bipovolt!miCXJ 1e .iminillnlnn liquiclos pllClllerllcs y -.re llic.I lo lllÚ 

prualO poti .. e ti d c:lloquc C1 bcmordiiCXJ. Se pone Cllleler i:cntnl pma medicióa de 

praiclll vcaou cmlrll, y 1111ib6ciCX11 pllClllerllea ti hay rupCura de visaa huec:a 

Se soma lllllCltra de -.e p1111 llicJmdrfa llclúlie1, prueba cntDdu. piuebu 
de -aialacim y mnilaaa. 

Se IOlltain ndiopa&u de IÓl'llX, de lllclotncn en dec:úbito, y de pie ti d alado 

del Plcicnte lo pamite; pudicadolc UIS medio de CXllllralle iodado. 

Se iulalft ..tallMOP*icaen lllCCÍOll iatamitente y IOllda WliCll. 

Se dcci4iri la CXJDduda quirúrajca cundo hay paforacióa de abdomen (7); y 

en 101 lrmBllilmoa cerndoa cullldo llpll'CZAll tipoa haCXJs de initllci6n 

pcritoaal (3).ti d lavado pcritonal CI potitiw, si ndiololi-ac hay tipos de 

rupCura duodeul, o bien CUllldo hay diada en el liap6alico (l) 

1.a fiulidadea del ll'lllmiClllD quiriqiCXJ -: rmtióa de 1a caW1ai1 

llidamiul; lnllmiClllD dcfiniliw de la laióa; 11111 de medidas que ~ la 

CXllllptiCKicmea de Reo por pcri1Dllitlli1, ftllllla duodenal, o pmaalili1. 

Lo 111'8 adec:aado ca cfectus una iacitión media suprmnbiliClll. Una vez 

abiato ddlmn cxplonnc los órpnos que 111'8 frecuentemente se leaioaln, 

tipicndo cate orden: hipdo, jllincrcas. hw.o e intestino delgado; lllll:llldo tocias lu 

..u p1111 explorar el resto de la cavidad abdominal. 
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Son IÍIJIOI de leiión duodenal Rlnlperilillllell C idicmón de explond61l del miBO: 

bcmltoma en rdlllperitoaeo de c:llldrlllte auperior deredlo, ~de liquido 

en cu zona, pldoa - de edema, tinción de llilia en didlol tejidoa y 

crepi181:ioa (l,3,25). Tllllbiál ea la pracDCia de llile en melDCDlon de --sentc y 

mnawno, meaentcrio de intcatino delpdo y lna pcri11611iea derecha (20). 

Se clebe explom el daodeao Cll IU IOlllidld, pma lo CUlll IC .... el 6aplo 

hep61i1111 del lllllon hlda llNljo y ae ef'eclúa 11 llllllioln de Kocher llllpliada hula la 

ll1aia meacnláic:a aupcrior, coii lo CUlll ae puede villllllim' tmlllim la cabaa del 

pmaaa {1,4) . P.. villllllizs la á'lnlc:avidld de loa epiplones, ae .ccioaa el 

epiplón mayor por dell9> de l• pltroepiploicm y ae lewnta la CllrVllUla mayor del 

Clll6maF· 
Si hay dificultad en ~ el orificio de la .-el! .-....r, puede ICI' 61il 

um u;ul de melilcno a trlMI de la lllDllll modellll (4,31), llalri llllida del Hqllido 

azul a través de dicho orifi1111 y el cirvjlllO clebe alar menflhnente prepncb ... 

......, Cll 1111 campo &dlldo. 

En la mayoria de 1• lelionea cbJdemlea clebe ef'ec:cuane cicne npre ele la 

pafollción, ClOll cleaa>mpreai.m del daodeao a trlMI de 8Dllda ~; 

laa *8Ícm complejas IC n:ICn'lll plla CUllldo 1111 defecto ea demaliado llllplio 

pma pamitir el cierre primsio, o la leaión ea muy grave (1 ). 

Ea posi .. e 11 racc:c:i6n aegmcnt8ria ele todll l• pon:ionea del duodeno~ 

la lrlftlel:ción ea completa, a excepdón de la ICgllllda porción, ya que el ricF 
lllllllplltido c:on la cabeu del pMc:ras y el Imputa de VllAer lo impiden, pudiáwloae 

efectuar im1oln09is terminotermiml en todll las pon:iones excepll> la llCpllda (1,4). 
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I 
Pl.OCEDIMIENrOS QUIRUGICOS DEPENDIENDO DBL TIPO DE LA 

LESION: 

LESION DE SER.OSA SJN PERFORAQON.• Se iutura la mina en lenlido 

ir--..i-punlOlecpndoade ~~caOOO. 
HEMATOMA INTRAMUJlAL.. Si 1111 bay olillrucc:i4n de la luz cluoclmll 1e 

_. "nic:m-lc, ceniendo mcllldo e1e 1111 pcrfar.- la.,_. del duodeno (1,2). 

Si d ......... IC cüpollic6 por dlloa ele olillrucc:i4n y - ayuda ele nyol 

X, IC -ja mmejo ~ - myuno, IUCCÍÓll amop.irica, lllluciaaa 

pmallenlea y efimen!r:We pll'adall li filaa -"'· puliclldo olllaYlne por 

.. iip.o ele - • - ~ ..-llmle IC RIUCIWD 11 quilllD ... peso li llO 

bay mejaria dapuá ele doce a calDnle el• a .-ICjllilc micUlllo 

qairiqjcw.Se eCeelUllá pllnlyeyUllll ......... li ... de-. la 

abllrucci6ll ele la luz --.i a Üllpodmlc (1..C,30,40). 

PERFORACION DUODENAL SIN LESION PANCREATICA:. 

Pl!RFORAQON DE LA PARED.· Ciare cn llClllido 1rm1W1111 ca cb pi-. 

- Cllpt a'6ali.co 000 Cll ajele -aiJlllO y .. 000 Cll puma. ICpmlloa. El 

ciare Cll W Clfll -punlOI de Wcinbcra a Íllil en la-. ¡lil6rica pma m•'cl 
ClllecUaieDlo de la luz (1). 

Puede- plldle ele ICIOla de yeyuno li bay edema intelllo en loa bordea, o 

li tÍI orificio a 11111)' ¡rlllde prefamtrmmle en la quada pon:i6n del duodeno, 

siendo mejor en ata última lituación efectua' ima duodenoyeyuno .....eoiillllis 

lafao.llllall (1,2). 



SECCION COMPLETA· Si es de la primera, tercera y cuana pon:iones; IC 

n:aviv•. bordes y IC efcálía lliuiomosis término-tenllillll de duodeno (6). 

Pudiendo lullbién hlccrse una duodenoyeyuno·anu&omolis ~-'alenl o en Y 

de Roux. lila leCCi6n es después del únpula de Vatcr. 

LESIONES DUODENALES COMBINADAS CON LESION DE PANCREAS: 

Si el lnllmielltiO fue mtes de lu primeru 24 horu de evolución. se R¡Wa el 

duodeno y IC drena la laión del .--. La mortilidad depende, CD atol CllOI, 

de la lcii6n pmaálica. 

Dapuá de Ju 24 horu del lrlllmltismo, o llinbién en lesiona pava de la 

Clbaa del p6ncraa pero - fAllldudlD de Wnmg intlletO, se emplea la 

divaticuliz.adón cluodellll deli:rita por Bcme (9), que Clllllliate en cierre priJlllrio de 

la paf'onicicln del Uidcao, cierre proxiJllll del duodeno, cluodenollalniuon ICllldl, 

atreclomfa - psCroyey\lllO anulomolia y YlllD(Onlla. También lllClllleja 

.._.. .... de vfu bilia'ca con IOllda CD T (12). 

Puede cl'cdlllne Yl9CJIDllll• y ·exduaión pilórica a tmá de una llbcrtura CD 

- mtcrior. del ellÓlllllfO y iealimido una palloyey\lllO lllUtolnoaiL ,_ c:ellW 

el ptoro puede uune SUlllra polipc6lica ·.,_. que la exduaión ¡iilórica aea 

tanponl, aperllldo que pueda abrirse en un .. uo de dos a tres--. (1,5,27). 

En leliones graves de duodeno uoc:iaclu a rupeura de la c:al,le7.a del pDlaa 

con lesión del condul:tO de Wirsuna, se efectúa ~· .con 

opcrai:ión de Wbipplc (31), debiéndose incluir vapomia (13) pira putepr al 

y~ de úlccra 1111rginal (2,5,6,14,23). 



Deben deja'le ..... en lu laiaaea .-- de duocleao y en lu ~ adn 

wcil!du a <*'OS 6ipnal, ..--., que loa*- llD Cllál CD ~ - la 

llltura duodeall por el ñ~ ele producir - ftlhllL 



X.· Plll'SENTACION DE CASOS CLINJCOS: 

Se ef'octu6 la milÍÓll de 20 cxpecieala de pecieala - ---

duodauil; de c11oa 19 fUaon llendicloa en d llolpilll der .... ..,... y~ 

del Calllo t.UcillO Nai:ioul y uno en d HCJll'ital Oenenl del C.MN., clurmte 111 

periodo de tia llllot, de 1977a1979 . 

. Toclm fileroD del 1eXO lllllClllino y - edadel OICil- entre 15 y 43 llllos, 

-medi•de 24.6 .... 

la -de lu tem-yd n6mao de cada anade lu mi-• clemiben 

enlalllüaúmen>L 

DATOS CLINICOS: 

El dolor fue d llnloma ... 6ecucale, sn-•Mlote Cll d 95 " de 1o1-; 
ácndo difiuo en d 60 % y IOClllizado en cuachnte lllpllior claecho m el 40 %; en 

todol llubo ...,. de irritación perillDllal. El 5 " restanle tuw el ....... MmdD 

IÍll dolor. 

Hubo Wmieo. en el 10 %, perilllláa cliamiauida en d 55 % y lbolicla en d 45 

-"' fllacntando choque hipo\'OlánillO d 30%. 

LABORATORIO: 

Se ~ leueocilOaia en d 35 % de loa cuos, áenclo en das pacienlel . 

-. de 11,700 y 20,000. En el 30 % de los pacientes, loa leucocilDI alll.t en 

limita normales. En el 1 O % hlllla lcucopenia de 2,000 y 4,000. El 25 % rallnle 

sin ex6menes. 



-25-

Ea 181 IOlo psiCllle (5 %) hubo llllilacmia de 400 U. 

GABINETE: 

Se CllllOlllló illllpl de ~ckio dapulido en 181 padenlc (5%), aire liln en imo 

(5%), aire retropcritoneal CD cloa (10%) y ulida del meciCJ de CXllllnltc en doa 

(10%). 

TRATAMIENTO: 

Fue quinqico cn tocloa 101 --, siendo operados en IM pn- 24 bona 

pollCrioRa al ~ 16 pai:ienlcl y ... de 24 -- loa ...,. CUllllo, 

conapaadiaido de t11o1 últimol a ima defimd6D y oero a fonlM:i6D de &lula. 

Loa ......,. opcmorioa filenm: Pcrfonci6D de la psi-. polci6a en doa 

padenllel, tmienclo lllO de cllol dolllc ped'oni:i6a. En la ...... pon:ióe llel, -

de clloa - doble pcrf'oral:i6n y CICio - llcmiaec:d6a. En la tcnlcra pon:ióe CUllllo 

pai:ienllel, - de dios - doble pcrfonci6a que lmlbiál paenlllla dollle 

pafinl:i6la de la Cllllll pon:i6n. 

Hubo hemaloma de la Plled en dos pacientes pero lin ollllnlir la luz del 

duodalo, loq!izadoe cn11a la psi-. y la lelllllda pon:i6n en 1111 pad•. y en11e la 

.... y la lacera poR'i6n liaido retroperillllleal Cll el CICio. 

Loa proc:eiimienllll quinírgiClOI que se ef'CCIUlmll fileron lol lipienlcl: 

l.· Sutura de la llCl'Olll duodeoal llOll lavado y dmajC de amelad abdomillll 

pll' lrmnlli111111 pmimático en 181 pll:iente. Ameritó alimcnllción parentml por 

pmcmllilis. 
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2.· Sutura de la paforación duodenal y l1ICCi6n a lrlMI de la ..a 
~en cinco pac:ienta. Dos de ellos muri-. 

3.· Sutura de la perforación duodenal, dejlndo.,.. de • ..,. ... a 

tmá de la mi1111a haida en cinco pac:ienta; en - de elloe 1e dej6 ..-en Ten 

llllláloco. 

4,· Sutura duodeaal '10D sonda de pllrOllDllÚa hlc:ia cluodello en Ira 

pac:ienta. Fallecieron dos. 

5.· ~ de hemlloma de pmed duodeaal en 1lll pac:icnte y en Olro no 1e 

1Del6. 

6.· Sidurade la pcrfonición duodeaal ~ pmdle de -de~ y 

IOllda de ¡llllOllmda hlc:ia cluodello en 1lll pac:ieme. 

7.• Sutura duodeaal - llllldaa.de ......,.... y duo_...,..,• m • 
. pac:ienle. 

l.· Sutura duodeaal, IOlldade ......,..._ay lllllda ~en 1111 

pac:ienle. 

RESULTADOS: 

Ea lcit Ira pac:ienta en loe que hubo doble pafiliac:i6n de la pÍi..a y ...... 

~ duocleUla, la eYOluci4D file llama; pao en el que llllllo . dDllie 
patbracióa de la tcn:aa pan:ióa y doble de la curta porción, file opndD • .. 

IXlleiones mú por deliilCelleiá de la lllllln duodeaal y filleció 17 cial clapMs. · 

Ea el pac:icnte del incilO odio, la perf'onicióa de .la cuarta ponlióa del cllloclmo 

no 1e detectó en la primen opncióa, lliendo nintemllido 11Ci1 claa ...._ y 

. -trmdoie la lesión duodeaal, lllllrinclo1e la mima& Pmcaior-ie aeproclqjo 
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.TABLA 1 

CAUSAS DE LA LESIONDUODENAL: 

Niímao 

Pluyectil por- ele fueF . 9 

.......... pmocodlllle 3 

loclllm> en Foot BID 2 

Cádaelelltuni 

AlnlpelWo 

Oalpe en wllnle par dloqae 

......,par.!Dlquinmia 

Cllda ele balto IOln llldamen 

Apllido en la WI p61itica 

TOTAL 20 

45" 

15" 
I~" 
5 " 

5 " 

5 " 

5 " 

5 " 

5 " 

100" 



LESIONES ASOCIADAS: 

Pafancióa de inlelliJlo clclpdo 

Perfanc:i6a o derpno de lllpdo 

Ptrfor8Ci6adel ---
l-.ci6edel coloa trwwno 

Lai6a del ril6a dendio 

8-lllmacallMede--mo ......_.....,....., 
Edmade Cllleade ,_._ 

Laióa de a.duclO klÁl:iCXI 

Lai6adeac-roa 

PtdJni:i6a de wu cava ia&rior 

Secici6la de .._ 

PtdJni:i6a de Wllllllla bilis 

·21-

TABLA ll 

Dapm de lelOI& de Wllcula. lilia' 

Pcrb8Ci6adel ........ 

Trmam---eflliClO (comaoc:ión) 

Paf'o¡8Ci611 del""- - llmoa6nix 
Fnctura de._, del hombro derecho 

Númelo 

7 

4 

3 

2 

2 

l . 

l 
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XL· COMINTAIUO: 

ESTA TESIS 11 IER 
SO DE LA BtlUITK• 

Se .. aliDllldo que del 4 .. 5 " de loa .,.ciada que blll tmádo ....... _ 

lllclomiul, timlll -- daodcllll• (23); y de todM .. ~ 

illfadalles, el to% a de duodeno (20). 

La ...... pordóe del duodeao el la que IÚI flec:ucntcmente IC -- (23). 

Se lla villO s-fomiaio ea el 1C1U1 mMCUlino (3). 

Los cr.nm- .tlicdol de llldomm - los que ....... lelicln 

duodc:all, loa~ ctiol6aiC111 m9 6-tea -= ~-de 111118 de...,, 
m primcrlvpr, y-túnca, m......, lupr(t). 

i.o. .._.¡-ecmdol de~ oc:upm el ICplldo l1lpr ea frecaenci8, 

l'CpllldDdole .. 11 " .. 41 "' (13); tmámdo - llPllfe ctiol6lklD pincipll .. 

llCCidcale • wllfculo de lllllD por eolJle ea el wlate (3), o OlllllP~ - cl 

............. (26, 21 ,37). 

l!n eú ICrie que npono, - doce pÍiciadel (60 %) por ...... _ .tlill'IOI, 

y ocho (40 %) por ---- ecmdol; eocloa del 1CXO m-.fillo.TlllllHn • 

ellllOllll6 - llPllfe etiológico má 6ecuente 11 ~ de fUep (45 %) y. en 

....,. ll 11111a bllnca(t5 %). 

Los inVCllipdola delaibca que 14 Clll. de "' de prai6ll ............. 

taelillll ... nnper la plled inlalinll. &la praión • puede .. _ - -

.....a-ceindo ele lbclomcn, en el CUll, una fucn.ailllalla, ....... "'-Y• 

locllizlda IObre un - mra del duodeno mire el pilOIO y 6nplo ele Treitz; Mee 

que álc lleno de llire y liquido, elCllle ( 4). 
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Ea el pll:icnle qae Dep con laiólJ pcnc1r1111e ele llbdomcD. no 1e duda en 

miado qairiqicamie. 

Con el pll:ieide qae time lai611 DO Pcaccrmte de llliclamCn, el dÍlpÓlliClO de 

lllplUra ctuodcllll a mú cltlcil (1,3,4,10,25,40), y m. -.ilic:edo c:umdo la 

nplUra C1 retniperilllDell (21,25); Cll Cite último, lo1 clllol ~ ele inilllCi6a 

pailDllelll - l'SOI en 1- pimcru 1Ci1 horll (24), y a - 101 lipol de 

paitoniti1 no 1e ..-m iaduo - la apera ele 'VllÍOI cllu (3). Par 111 motiw, 

Cllol pllCÍClllCI le deben rmm en forma repetida y minuc:i-se (3,21), lieado 

~o el mipleo ele mlllelill yodado ClOmll medio ele ClOlllnllte, admillillndo a 

tmá ele la llmda llllllp.iriQ. con lo cual polti wnc lllida del medio ele -arucc 
ele la luz duodcllll li llay pcrforai:i611 ele la psed (1,3,4,25). 

Se .. eimuiclo que el llauloma ele psed dlaoclcnll debe ...-.ene Cll 

alllcrvrd611 li DO llay peñand6ll (24,30,40), IÍll embqo, li 110 ....,._ loa 

dlfol ele od1lli6la delpaá ele doce a c:aliOR1e clu; CI IXlllWIÜcllle ev-'cl (1-4). 

Cllllldo hay IVplllra dlaoclcnll, el retrMO en el ~ quiniqiClO por 

.. ele 24 ..... aamaia lu cmapli--y lamol1alidad (2,3). 

Ea 1-laialla pllK'l'átieo-cbJdcnales, tu complic:Kioaa - lllÚ frec:umtca, 

tila como: &lalal de cluocleao, ~ \'fu bililla, o ele illlCltillO delpdo; 

pn:ralitil; pulm6n ele dloque; embolia pul-. llCUllMmla (5,6,19,); y ..,._, 

pec:ldlico (13). 

La mol1alidad en lu lesiones duodelllles .. clllllÍlluiclo pmpai~. 

licnclo ele 92 % apinApio1 del liglo, de 50 % en 1944, de 16 % y 11%en1962, y 

ai:tullmentc coatinúa ipll que la última cifia (1,21). Un reporte reciente menciona 

el 15 %, y ele éstos, en el 11 % la ClllSa ele muerte fue por choque hemorriaico por 

lesión-'• o hcplitica lllOCi.ia (6). 
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<:..m la lai611 ell6 .....ti_. - lai6D de p6aaeM, la_...... Wlla de 

26.5 % a 60 % (5,12,13}, e iad9o de 73 % (25). 

Si el ~eo de rup111ra ._.... ltll'ClperilaMll ao 1e lleva a clllo • la 

primera apaaci6n. lo Cllll -- - - 10 " • 20 % de loa - rcplllldal; la 
lllOllllidad 1e eleva a 77 % (25). Ea por "ate motivo que 1e acoueja - ....... 

ele Kac:lls mipliadl ... ~ ... CUllro pan:ioMI ~ el ....., 

qllÍIVIÍeo a: llllnllClllla relnlperitaaCll en CUlllhde mperior dlncllo de.._, 

aqiilaci6n, o liaci6n de llili1.cn aa-(l,3). 
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