CIR ESP. 2023;101(5):371

CIRUGIA
ESPANOLA

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

La imagen del mes

Check for
updates

Obstruccion por twist gastrico tras sleeve gastrico
laparoscopico

Gastric twist obstruction after laparoscopic gastric sleeve
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Mujer de 44 afios intervenida en Turquia por obesidad mediante gastrectomia tubular laparoscépica. Ingresa por intolerancia oral
a los 61 dias. Se realiza reposicién hidroelectrolitica y nutricional. En la TAC no se identifica fuga de contraste y parece existir
estenosis de la plastia. En el EGD se evidencia rotacién del cuerpo gastrico sobre su eje con 2 puntos con marcado enlentecimiento
del transito (fig. 1), hallazgo que se confirma con la panendoscopia oral (fig. 2). Tras preacondicionamiento, se indica cirugia de
revision a bypass gastrico laparoscépico, con reseccién de cuerpo estendtico para evitar hiperpresién y dehiscencia del muiién
gastrico (fig. 3). El 2-3% de los pacientes intervenidos mediante sleeve gastrico desarrollan intolerancia oral. De estos, el 82%
presenta un twist gastrico en el estudio con contraste. El tratamiento endoscépico puede ser una opcién mediante la colocacién de
protesis o dilatacién neumatica en estenosis cortas, pero en casos de estenosis de mayor longitud o refractarias puede condicionar
la conversién a bypass gastrico para solucionar la estenosis.
Diagnéstico: obstruccidn por twist gastrico tras gastrectomia tubular.
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