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Exclusion pildrica y gastroyeyuno
anastomosis en omega de Braun: Una opcion mas para
el manejo de perforacion duodenal compleja

José Asz Sigall,* Karla Alejandra Santos Jasso*

RESUMEN

La exclusion pildrica es una técnica que brinda buenos resultados
para el manejo de perforaciones duodenales complejas, pero la
gastroyeyuno anastomosis simple produce estancamiento del ali-
mento en el asa aferente y reflujo biliar muy importante. Para evi-
tar estos problemas se han descrito técnicas como la gastroyeyuno
anastomosis con yeyunoyeyuno anastomosis en omega de Braun
o en Y de Roux. Presentamos un caso de perforacion duodenal
asociada a sindrome antifosfolipidos que fue manejado exitosa-
mente con exclusion piléricay omega de Braun.
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INTRODUCCION

En 1892, Braun describi6 |a anastomosis yeyuno-
yeyunal entre las asas aferente y eferente justo dis-
tal a la gastroyeyuno anastomosis para desviar el
alimento del asa aferente y disminuir el vomito bi-
liar.! La exclusién pilérica es una de las técnicas
gue se utilizan para manejo de la perforacion duo-
denal compleja.? Presentamos un caso de perfora-
cion duodenal compleja causada por sindrome an-
tifosfolipidos que fue tratada exitosamente me-
diante exclusion pilérica con gastroyeyuno anasto-
mosis en omega de Braun.
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ABSTRACt

Pyloric exclusion is a surgical technique used with good results
for the treatment of complex duodenal perforations, but a simple
gastrojejunostomy produces stasis in the afferent loop and severe
biliary reflux. To avoid these problems, some surgical techniques
such as the Braun’s omega or the Roux-en-Y gastrojejunostomy
with jejunojejunostomy, have been described. We report a case of
duodenal perforation caused by the antiphospholipid syndrome
that was successfully managed with pyloric exclusion and a
Braun omega.

Key words: Pyloric exclusion, duodenal perforation,
antiphospholipid syndrome, Braun omega, pediatrics.

PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 14 afios con antecedente de dolor epi-
géstrico urente crénico de cinco meses de evolu-
cion, el cual se agravaba con la ingesta de alimen-
tos y mejoraba con el vomito. Se acompariaba de
plenitud géstrica postprandial y pérdida de peso.
Ingresd a nuestra institucion con cuadro de tres
dias de evolucion caracterizado por dolor abdomi-
nal intenso generalizado, mal estado general y ab-
domen agudo. Se realiz6 laparotomia exploradora
con la cual se encontré necrosis y perforacion
compleja del bulbo duodenal que abarcaba alrede-
dor del 40% de su circunferencia. Se realizo cierre
primario de la perforacion reforzada con parche de
omento, exclusion pilérica con material absorbi-
ble, gastroyeyuno anastomosis en omega de
Braun, gastrostomia y drenaje externo periduode-
nal (Figura 1). Los niveles séricos de gastrina re-
sultaron normales. Durante su recuperacion, al pa-
ciente se le diagnostico sindrome antifosfolipidos,
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para el cual recibe tratamiento hasta el momento.
Su evolucion ha sido satisfactoriay a dos afios de
seguimiento se encuentra asintomético. La endos-
copia de control a dos afios muestra permeabilidad
de la anastomosis gastroyeyunal y del piloro, asi
como gastritis leve. El duodeno se observa de ca-
racteristicas normales. El reporte histopatol 6gico
de biopsias gastricas informo gastritis cronica leve
con aislamiento de Helicobacter pylori, para el
cual recibio tratamiento. La serie esofagogastro-
duodenal (SEGD) muestra paso preferencial del
medio de contraste a través de la gastroyeyuno
anastomosis y piloro permeable. No se logra ob-
servar la yeyunoyeyuno anastomosis distal (Figu-
ra 2). La impedanciometria esofégica muestra re-
flujo &cido gastroesofégico importante con indice
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Figura 1. Gastroyeyuno anastomosis en omega de Braun y ex-
clusion pilérica.
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Figura 2. Serie esofagogastroduodenal. Muestra permeabilidad
pilérica y permeabilidad de la gastroyeyuno anastomosis.

compuesto de Boix-Ochoa de 115, por lo que con-
tinua con tratamiento a base de ranitidina y ci-

saprida.
DISCUSION

Existen informes aislados de necrosis y perfora-
cion duodenal asociados a vasculitis, pero no aso-
ciados a sindrome antifosfolipidos. Aungue la ex-
clusion pildrica es una técnica que brinda buenos
resultados en el manejo de perforaciones duodena-
les complejas, la gastroyeyuno anastomosis simple
produce estancamiento del alimento en el asa afe-
rente con reflujo biliar muy importante y vomitos
de caracteristicas biliares. Para evitar estos proble-
mas, se han descrito técnicas como la omega de
Braun! o laY de Roux. Esta Ultima, a pesar de ser
la més utilizada, altera significativamente la motili-
dad del segmento intestinal utilizado y puede pro-
ducir el llamado «sindrome de estasis de Roux».*
5 La omega de Braun no tiene este problemay se
puede cerrar a nivel del asa aferente para producir
una Y de Roux funcional «sin corte del intesti-
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no».*® En este caso se realiz6 una exclusion pil bri-
ca con gastroyeyuno anastomosis y yeyunoyeyu-
no anastomosis en omega de Braun. El paciente se
encuentra asintomatico. La endoscopia muestra
gastritis asociada a Helicobacter pylori y laimpe-
danciometria muestra que existe reflujo gastroeso-
fagico acido, por lo que debera recibir manejo mé-
dico alargo plazo. Esta operacion fue ideada para
disminuir el reflujo biliar y la probabilidad de pre-
sentar el sindrome de asa aferente y gastritis alcali-
na severa con vomito biliar, objetivos que hasta el
momento se han cumplido satisfactoriamente en
nuestro paciente.
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