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Resumen

Objetivos: El dolor abdominal crénico en pacientes con antecedentes de cirugia bariétrica puede ser un
sintoma dificil de evaluar, diagnosticar correctamente y tratar. Existen varias etiologias para el dolor
postoperatorio tardio, incluyendo causas funcional es como la mala adaptacion a los nuevos patrones de
ingesta, € sindrome de crecimiento bacteriano en intestino delgado, |os trastornos funcional es de motilidad
gastrointestinal; asi como causas organicas como la colelitiasis sintomatica, |as Ulceras anastomaticas, la
estenosis de la anastomosis gastroyeyunal y las hernias internas. Presentamos un video de un caso de dolor
abdominal secundario a sindrome del “Candy Cane” o baston de caramelo.

Caso clinico: Mujer de 66 afios con antecedente de bypass gastrico en Y de Roux por obesidad mérbida (IMC
inicial de 44,7 kg/m?2), con un porcentaje de sobrepeso perdido del 105% (IMC actual 22,9 kg/m?), que
consulto 13 afios después de laintervencidninicia por dolor posprandial célico de 2-3 horas de evolucion
gue asociaba distension abdominal, presentado en forma de cuadros autolimitados repetidos tras cada ingesta
que asociaban sudoracion profusa sin vomitos. Tras redlizar varias pruebas diagnosticas, finamente el
transito esofagogastroduodenal diagnostico un sindrome de “Candy Cane”. Paralelamente, se diagnostico
colelitiasis de nueva aparicion. Con estos diagnosticos, se propuso intervencion quirdrgica ala paciente. Se
realizd unacirugiarevisiona bariétrica, accediendo por vialaparoscopica. Intraoperatoriamente, se confirmé
un mufon yeyunal alargado y dilatado correspondiente al asa ciega descritaen € transito
esofagogastroduodenal . Se realiz6 una reseccion del mufidn yeyunal con endograpadora tras comprobar €l
buen paso por la anastomosis gastroyeyunal con una sonda de Fouché. Se completo laintervencion revisando
los mesos de la paciente y descartando hernias internas, junto con una col ecistectomia, que transcurrio sin
incidencias. La paciente presentd un postoperatorio correcto y fue dada de altaa 2° dia postoperatorio. La
anatomia patol 6gi ca mostraba cambios congestivos de la mucosa con una longitud del asade 7 cm.

Discusion: Ante el dolor abdominal crénico de los pacientes con antecedente de cirugia bariétrica, es
importante realizar un estudio extensivo para determinar |as posibles causas que |o pueden originar,
incluyendo |la laparoscopia exploradora. El sindrome del Candy Cane se encuentra descrito en laliteratura
aunqgue se desconoce laincidencia exacta del mismo. La fisiopatol ogia subyacente es poco conocida, sin
embargo parece estar relacionada con la dismotilidad intestinal, la dilatacion progresiva del asa por
sobreingesta asi como la creacién de un mufidn yeyunal largo en laintervencion inicial. El dolor abdominal
parece estar relacionado con la predileccion del transito intestinal hacia el asa ciegay |os movimientos
peristalticos para su vaciamiento, asi como con el sobrecrecimiento bacteriano debido a su comportamiento
como asa ciega. La prueba diagndstica de eleccion es e transito gastroduodenal y €l tratamiento es la
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reseccion del asa por €l riesgo de perforacion y la sintomatologia.
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