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Resumen

Objetivos: Mostrar mediante video, una forma de presentacion atipica de hernia interna, como complicacion
del bypass géstrico, e incidir en laimportancia de lalaparoscopia como herramienta diagnosticay terapéutica
en el manegjo del dolor abdominal postoperatorio en el contexto del by passen Y de Roux (BPYR).

Caso clinico: Mujer de 49 afios, con antecedentes quirdrgicos de colocacion de banda gastrica, retirada por
complicacion en 2018, seguidamente gastrectomia vertical laparoscépica. Acude a nuestra consulta por dolor
epigastrico, reflujo, nauseas y vomitos frecuentes. Realizamos estudio endoscopico, pH-metria, manometria,
fluoroscopiay CT abdomen, encontrando hernia hiatal y esofagitis. Evaluado en nuestro comité
multidisciplinar, consideramos cirugia de revision realizando conversion a BPY R con anastomosis
gastroyeyunal antecdlica, con asa alimentaria de 120 cm y asa biliopancreética de 80 cm. Realizamos cierre
del defecto mesentérico en la anastomosis yeyuno-yeyunal y cierre del defecto mesocdlico, ambos con sutura
continuairreabsorbible. El postoperatorio cursa sin complicaciones. Seis meses después presenta dolor
abdominal intenso de unas 8 horas de evolucion, nduseas y vomitos con exploracion abdominal normal,
realizandose TC abdominal que esinformado como sospecha de sufrimiento intestinal. Se realiza
laparoscopia exploradora revisandose todo €l intestino delgado desde valvulaileo-cecal hasta anastomosis
yeyuno-yeyunal, asa biliopancredticay asa alimentaria hasta anastomosis gastro-yeyunal, comprobando €l
cierre de los defectos meséntericos, siendo todo normal. La paciente es dada de alta en 48 h. Dos meses
después, acude a Urgencias por nuevo dolor abdominal de instauracion bruscay sensacion de plenitud. Se
realiza nuevo TC abdominal observando hernia de colon transverso por detras del asa aimentaria, si bien se
considera normal debido ala construccién antecdlicadel asa alimentaria, y a que la paciente se encuentra
asintomética en 12h con fluidoterapiay una dosis de analgésico habitual (paracetamol).Es dada de alta
hospitalariay seguida en consulta sin presentar sintomas. A los 2 meses de este Ultimo episodio acude de
nuevo anuestro Servicio de Urgencias por dolor abdominal de 12h de evolucién, asociado a nduseasy
distension abdominal. Abdomen: blando, resistencia muscular ala pal pacién en flanco izquierdo, doloroso
sin peritonismo.TC: deslizamiento completo de colon transverso, colon derecho e ileon terminal hacia el
cuadrante superior izquierdo. Se decide |aparoscopia exploradora comprobandose hernia completa del colon
transverso, colon derecho e ileon terminal por detras del asa alimentaria, encontrandose €l espacio
mesocolico (Pseudo Petersen’s space) cerrado. Realizamos reposicion del colon transverso, colon derecho e
ileon a su anatomia normal, evidenciando laxitud importante de todo el mesenterio, y cerramos con sutura
irreabsorbible el defecto del asa alimentaria ala circunferencia del colon transverso. La paciente presenta un
postoperatorio satisfactorio con buenatolerancia oral y trénsito intestinal.
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Conclusiones: Laincidencia de herniainterna después de cirugia bariatrica varia de 0,9% a 4,5% segun las
series. Clinicamente el sintoma més frecuente es el dolor abdominal y laradiologia es solo diagnésticaen e
20% de los casos. El retraso en € diagnostico conlleva complicaciones fatales, |o que hace que ante un
paciente con dolor abdominal y antecedentes de cirugia bariétrica (BPY R) |alaparoscopia diagnéstica se
convierta en la herramienta fundamental. Recomendamos € cierre de todos |os defectos mesentéricosen la
cirugiade BPYR.
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