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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica hatomado gran importancia en los Ultimos afios debido ala creciente
prevalencia de la obesidad. A pesar de los grandes avances en este campo no es un procedimiento exento de
complicaciones con una morbilidad alrededor del 10% y una mortalidad del 1-2%. Dentro de las
complicaciones tardias, l1a perforacion anivel del remanente gastrico o duodenal es rara con unaincidencia
cercanaa 0,25%.

Caso clinico: Mujer de 30 afios de edad con antecedente bypass géstrico laparoscopico retrocolico
antegéstrico en el 2011 con perdida posterior de 30 kg de peso, con H. pylori (-) previo alacirugiay sin
antecedente de ulcera gastrica o duodenal derivada de otro centro de salud por cuadro de dolor abdominal en
epigastrio e hipocondrio izquierdo de 6 horas de evolucién asociado a dolor generalizado ala palpacién
abdominal con signos de irritacién peritoneal. Trae informe de radiografia de abdomen, donde refirieren
dilatacion de asas de delgado con edema entre asas 'y de TC abdominal con hallazgo de coleccion liquida en
el espacio de Morrison que se extiende a parietocdlico derecho y abundante liquido libre en pelvis menor, sin
imagenes sospechosas de hernias internas y/o torsion. Se realiza |l aparoscopia diagnostica donde se evidencia
pegueiia cantidad de liquido libre de aspecto bilioso, se realiza revision de reservorio, remanente gastrico y
asaadimentaria, biliar y comuan; encontrando una perforacién de 1 cm en la cara anterior del piloro,
realizando cierre primario mas epiploplastia, lavado y colocacion de drengje. Es dadade altasin
complicaciones. H. pylori posterior alacirugia negativo.

Discusion: El bypass gastrico, es considerado una cirugia potencialmente ul cerogénica asociado ala
produccion local de &cido y ala utilizacién de material irreabsorbible, como ocurre con las suturas
mecanicas. La perforacion anivel del remanente géstrico o duodenal es una complicacién tardia muy poco
frecuente que suelen presentarse con ausenciade aire libre en la cavidad abdominal en laradiologia, ya que
el aire en el remanente gastrico es absorbida en el postoperatorio, excepto en el caso de unafistula
gastrogastrica, por o que ante la sospecha de perforacion a este nivel se debe optar por el tratamiento
quirurgico urgente. El tratamiento definitivo suele ser lareseccion del remanente gastrico sin embargo pocas
personas las realizan en la actualidad por |os efectos adversos que suele traer. La perforacion anivel del
remante gastrico o duodenal después de larealizacion es un bypass géastrico es una de las complicaciones
tardias més raras de este procedimiento y que suele dar unaclinicamés larvaday suele ser de dificil
diagnostico si es que no es sospechado. En necesario descartar |a presenciade H. pylori.
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