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CASOS CLINICOS

Pancreatitis aguda secundaria a sindrome
de asa aferente*

Drs. JAIME ZAMARIN M.', ALGER RODO R.!, ARTURO FREDES R.!, JUAN STAMBUK M.

! Hospital Clinico Fuerza Aérea de Chile, Santiago, Chile.

Abstract

Acute pancreatitis secondary to afferent loop syndrome. Report of one case

We report a case of a 59 years old male patient, operated in our service for an Acute Pancreatitis second-
ary to an Afferent Loop Syndrome. According to the literature we evaluated the low incidence of this entity,
the difficulty on the clinical diagnosis, supported by the imagenologic findings and the different surgical
options.

Key words: Afferent loop, pancreatitis, bowel obstruction.

Resumen

Se presenta el caso de un paciente de 59 afios operado en nuestro servicio por un cuadro de pancreatitis
aguda secundario a un sindrome de asa aferente agudo. Se comenta en base a la literatura la baja frecuencia
en que se presenta esta entidad actualmente, su presentacion clinica inespecifica, haciendo énfasis en el apoyo
radiolégico para llegar al diagnostico, y las diferentes alternativas de manejo quirargico.

Palabras clave: Sindrome de asa aferente, pancreatitis aguda, tomografia computarizada.

Introduccion nejo médico de esta patologia, y la menor frecuencia
de cirugia gastrica, han hecho menos frecuente esta

complicacion'?.

El sindrome de Asa Aferente es una complica-
cion muy poco frecuente y se caracteriza por la
obstruccion mecanica del asa desfuncionalizada o

aferente que se confecciona al realizar una recons-
truccién tipo Billroth 1T o en Y de Roux. Ocurria
generalmente secundario a gastrectomias distales o
subtotales que se realizaban por patologia péptica
gastro-duodenal. En la actualidad, el adecuado ma-

Caso Clinico

Paciente masculino de 59 anos, sin antecedentes
médicos, operado el afio 2002 de gastrectomia total
con reconstruccion en Y de Roux por cancer gastri-

*Recibido el 25 de Mayo de 2009 y aceptado para publicacion el 22 de Agosto de 2009.
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Figura 1. TAC de abdomen: Dilatacion asa duodenal.
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Figura 3. TAC de abdomen de Control: Mayor dilatacion
del asa duodenal.

co, seguido de radioterapia. Consulta en Servicio
de Urgencia por cuadro de 24 horas de evolucion
caracterizado por dolor epigastrico irradiado a
dorso, y vomitos en 2 oportunidades. Al ingreso se
objetiva paciente en buenas condiciones generales
sin alteracion al examen fisico general, pero con
dolor en epigastrio a la palpacion superficial, sin
signos peritoneales. Se realiza estudio de laboratorio
pesquisandose amilasa de 160 mg/dl y lipasa de 220
mg/dl, por lo que se hospitaliza con diagnostico de
pancreatitis aguda leve, sin claro agente etioldgico,
dado que las pruebas hepaticas eran normales y no
se tenia el antecedente de colecistectomia en cirugia
previa.

La ecotomografia no logra evaluar la via biliar
por gran distension de asas de intestino, la tomogra-
fia computarizada (TAC) demostro dilatacion de asa
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Figura 2. TAC de abdomen: Pancreas atrofico.

duodeno-yeyunal, pancreas atrofico, colecistectomi-
zado. Figuras 1y 2.

Se plantea la duda diagnostica entre una pan-
creatitis aguda con dilatacion de asa centinela, o
sindrome de asa aferente con pancreatitis aguda se-
cundaria. Dada la buena evolucion clinica se decide
manejo conservador y observacion.

Al dia siguiente se controlan examenes destacan-
do leucocitos, PCR y pruebas hepaticas normales,
pero con alza de amilasa de 743 mg/dl y lipasa de
548 mg/dl. Se asume que el cuadro seria secundario
a pancreatitis aguda y se realiza nuevo estudio con
TAC a las 72 horas, el que demuestra, mayor dilata-
cion del asa aferente, con compromiso inflamatorio
de su meso. Figura 3. Los examenes de control
muestran bilirrubina total de 7,7 mg/dl, transamina-
sas y fosfatasas alcalinas de patron colestasico. Dado
lo anterior cambia enfoque diagnostico y el cuadro
se cataloga como sindrome de asa aferente agudo,
por lo que se decide laparotomia exploradora.

Se realiza laparotomia media supra e infra umbi-
lical, encontrando gran dilatacion del asa aferente,
sin compromiso vascular, secundario a brida gruesa
ubicada a 40 cm bajo angulo de Treitz, hacia proxi-
mal de la anastomosis yeyuno-yeyunal. Se realiza
seccion de ésta y se resuelve la obstruccion.

El paciente evoluciona favorablemente siendo
dado de alta al cuarto dia postoperatorio.

Discusion

El sindrome de asa aferente se produce en
aproximadamente 1% de los pacientes sometidos
a un Billroth II*. A esta baja incidencia se agrega
la disminucion en los Gltimos 25 afios de la cirugia
gastrica por patologia benigna, lo que ha determina-
do que esta entidad se presente en forma casi anec-
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PANCREATITIS AGUDA SECUNDARIA A SINDROME DE ASA AFERENTE

dética. Su presentacion clinica es muy inespecifica,
siendo practicamente insospechable cuando ésta se
presenta en forma cronica. El cuadro agudo si bien
es mas florido, requiere un gran indice de sospecha,
ya que en general el unico hallazgo clinico es el
dolor abdominal. Por lo anterior, se observa una alta
tasa de mortalidad por esta patologia (30-50%)’, ya
que el diagndstico es tardio, haciéndose en muchos
casos cuando se ha producido una peritonitis biliar
secundaria a la rotura del asa. Por esta razon, tal
como acontecid en este caso, la radiologia juega un
rol indispensable y permite realizar un diagndstico
oportuno, antes de que se presenten las complica-
ciones.

La relacion de la obstruccién del asa aferente
con pancreatitis aguda ha sido observada y presen-
tada en otros reportes de caso internacionales*”’.
La fisiopatologia de este proceso seria similar a la
producida en la pancreatitis biliar; la ectasia biliar
del asa aferente provoca hipertension a ese nivel,
que se transmite hacia la via biliar y el conducto de
Wirsung, desencadenando una respuesta inflamatoria
en la glandula pancredtica con las consecuencias
ampliamente conocidas’.

Dada la infrecuente presentacion de esta entidad,
los reportes en cuanto a las distintas opciones de ma-
nejo quirdrgico se encuentran en trabajos antiguos
(1960-1970)°; existen variadas causas que pueden
ocasionar este cuadro, por lo que la estrategia quirtir-
gica debe ir enfocada en la resolucién particular de
cada una de ellas. En el caso de esta comunicacion
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fue necesaria la simple reseccion de una brida, sin
embargo, y como se detalla en la literatura, la prin-
cipal técnica a utilizar es la anastomosis derivativa
entre el asa aferente y eferente latero-lateral.
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