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P-064 - VOMITOS, EMBARAZO'Y BYPASS GASTRICO: ¢(EMERGENCIA
BARIATRICA?

M. Socas, J. Reguera, V. Camacho, I. Alarcon, A. Barranco, J.M. Cadet, F.J. Padillo y S. Morales-Conde

Hospital Universitario Virgen del Rocio, Sevilla.

Resumen

Introduccion: Laherniainternatras cirugia de la obesidad moérbida mediante bypass géstrico es una de las
complicaciones tardias méas graves de la cirugia. El cierre sistematico de la brecha trans-mesocdlica o del
espacio de Petersen ha conseguido que su incidencia se reduzca desde un 10 a un 0,2%.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 35 afios, sometida a bypass gastrico laparoscopico 15
meses antes, con un 70% PSP que acude a urgencias en su 6° mes de gestacion (23 semanas), tras alta previa
5 dias antes con diagndstico de hiperémesis gravidica, por persistencia de vomitos con afectacion del estado
general. Durante el ingreso los hallazgos clinico-analiticos anodinos, asi como la constanciadel cierre del
espacio de Petersen en la cirugia previaretrasan el diagnostico de herniainterna, lo cua acaba condicionando
una hemorragia cerebral fetal masiva, asi como la necrosis del asa alimentariay la necesidad de
reconstruccion del bypass. Unavez resueltala complicacion, la paciente se somete al VE y esdadade altaa
los 15 dias de ambos procedimientos.

Discusion: Lahiperpresion abdominal del estado gravidico y €l adelgazamiento de los mesos secundario ala
pérdida de peso tras la cirugia de la obesidad morbida condicionan un aumento del riesgo de herniainterna.

El cierre del espacio de Petersen no elimina este riesgo en todos |os casos. En la mujer embarazada sometida
abypass géstrico con clinica obstructiva es necesario un elevado indice de sospecha de herniainterna, ya que
su demora diagnostica asocia un elevado riesgo de muerte materna que alcanza el 9% y de muerte fetal de
hasta un 13,6%. Es por €llo que haya que considerar en funcion del momento gestacional larealizacion
“precoz” de un TC abdominal ¢/c o en su defecto unalaparoscopia exploradora, para confirmar esta sospecha
diagnostica.
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