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Resumen

Introduccion: La obesidad se ha convertido en lamayor pandemiadel siglo XX1. Su tratamiento ha recibido
multiples enfoques sin conseguir su objetivo hastalallegada de la cirugia bariatrica. La primeraintervencion
de obesidad morbida fue un bypass intestinal que tuvo lugar en 1967 y fue realizado por Masson e Ito.
Debido alaidiosincrasia de estos pacientes, |as complicaciones postoperatorias pueden ser potencia mente
graves.

Caso clinico: Presentamos a una paciente de 47a con obesidad morbida por la cual fue intervenida en 2011
realizandose una 'Y de Roux derivativa en otro centro. Ademas, habia sido apendicectomizaday sometida a 2
cesareas previamente. La paciente present un cuadro de obstruccién intestinal, clinicay radiol 6gicamente
confirmado, con importante dilatacion de asas de intestino delgado y liquido libre, que tuvo lugar € segundo
dia postoperatorio tras una cirugia de artrodesis lumbar. Se le realizé una laparotomia exploradora que
evidenci6 una brida dependiente de un apéndice epiploico de sigma que provocaba un fendmeno de asa
cerradaen el extremo biliopancredtico. Lafalta de viabilidad de parte de dicha asa requirio reseccion
intestinal y anastomosisileal latero-lateral. Al tercer dia de laintervencion abdominal, |a paciente empezo
con importante dolor en hipocondrio izquierdo y afectacién hemodinamica, motivo por el cual solicitamos la
realizacion de un TC abdominal. Se aprecié unaimportante dilatacion del remanente gastrico asociada al ileo
postquirudrgico, que resultd favorecida por lareseccion segmentaria en el asa biliopancreatica. Ante la
imposibilidad de conseguir un drenaje del asa no alimentaria con una sonda nasogastrica, se realiz6 una
gastrostomia percutanea guiada por TC que facilito la descompresion intestinal y permitio el altade la
paciente cuando tolero el cierre de lamisma. Durante el seguimiento en consulta, €l catéter de gastrostomia
fue retirado por ausencia de sintomatol ogia asociada al mismo. Fue dada de alta de forma definitiva.

Discusion: Lagastrostomia puede ser utilizada dentro del arsenal terapéutico existente para conseguir la
correcta descompresion del remanente géstrico en pacientes con cirugia derivativa que sufran un ileo
postoperatorio. No solo en el postoperatorio inmediato de la cirugia metabdlica, donde esta descrito de forma
profilactica, sino también en las sucesivas cirugias o complicaciones que puedan conducir a un cuadro de
oclusién en estos pacientes.
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