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Resumen

Introduccion: El sindrome de Dumping (SD) esta englobado dentro |os sindromes posgastrectomia. Puede ser
precoz o tardio y se caracteriza por un conjunto de sintomas postprandial es vasomotores y gastrointestinales
resultantes del vaciamiento acelerado de contenido gastrico hiperténico en el intestino delgado, hipovolemia
secundaria ala redistribucién de liquidos organicos para mantener laisotonicidad del bolo alimenticio,
liberacion de sustancias vasoactivas e hipoglucemia por hiperinsulinismo endodgeno. La sospechaes clinicay
para su diagnostico existen algoritmos basados en 1a medicidn de parametros clinicos y bioguimicostras un
test de SOG. Su incidencia puede llegar hasta un 10% del total de pacientes sometidos a cirugia gastrica. La
mayoria presentaran sintomas leves que suelen mejorar o desaparecer al cabo de un tiempo ya sea de manera
espontanea o con recomendaciones higiénico-dietéticas. Otro grupo de pacientes precisaran de tratamiento
meédico farmacol 6gico para palear |os sintomas. Los mas utilizados son la acarbosa, enzimas pancreéticas,
analogos de la GLP-1 (liraglutida) y andlogos de la somatostatina (octredctido). Aproximadamente un 1% de
los pacientes presentardn sintomas graves que pueden llegar a generar incapacidad permanente o0 ser
persistentes tras un afo de la cirugia a pesar de tratamiento médico. La cirugia puede llegar a ser necesariaen
estos pacientes.

Caso clinico: Mujer de 40 afios con historia de cancer gastrico de células en anillo de sello alaque sele
realiza una gastrectomiatotal con reconstruccién en' Y de Roux. A partir del 2° mes postoperatorio comienza
con sintomatol ogia propia de Dumping tanto precoz como tardio con hipoglucemias graves incapacitantes
(bajadas drasticas de glucosa en muy poco espacio de tiempo), con pérdidas del conocimiento lo que la
incapacita laboralmente. También presenta cuadro de diarrea posgastrectomia (esteatorred) e Insuficiencia
pancredtica. Los sintomas persisten alos 3 afios de la cirugia a pesar de multiples lineas de tratamiento
farmacol dgico llegando a ser necesario la utilizacion de un glucometro implantado. A continuacién
presentamos nuestra propuesta de técnica quirdrgica de conversién anatomica mediante el desmontaje del Y
de Roux y lainterposicion de un segmento yeyunal en sentido antiperistaltico. Se describen |os pasos
principal es acompafiados de ilustraciones esqueméticas de latécnica: 1. Seccion del asa biliopancredticaa 15
cm del pie de asa. 2. Anastomosis del cabo distal del asa biliopancredtica al mufion duodenal. 3. Seccion del
asa comun inmediatamente distal al pie de asa. 4. Interposicién de segmento de asa yeyunal en sentido
antiperistdltico. 5. Anastomosis del cabo distal del asa biliopancredtica a asa comun.
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Discusion: No existe en la actualidad una técnica quirdrgica estandarizada para €l manejo del SD. Lamayoria
de ellas intentan reconstruir la anatomia digestiva basal del paciente y los resultados son dispares. En nuestro
caso laevolucién tras un afio de lareintervencion ha sido la siguiente: evolucion postoperatoria complicada
con ITU y neumonia nosocomial (20 dias de ingreso). Seguimiento en conjunto con endocrinologia para
gjuste nutricional. Mejoria de hipoglucemias con cierta persistencia de Dumping precoz pero de intensidad
leve. Necesidad de octredctido SC cada 21 dias a ata
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