CIR ESP. 2020;98(Espec Congr 1):808

CIRUGIA

Cirugia Espaiiola

www.elsevier.es/cirugia

P-392 - CANDY CANE DE GRAN TAMANO COMO CAUSA DE DISFAGIA
POSTBYPASS GASTRICO
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Resumen

Introduccion: Las causas habituales de disfagia en un paciente intervenido de cirugia bariétrica son, sobre
todo, laestenosis de la anastomosis y la Ul cera de boca anastomética. Con este caso queremos hacer ver que
entre estas causas de disfagia, raramente se tiene en cuenta €l asa aferente de la anastomosis. Sin embargo, si
se le atribuyen los problemas con la pérdida de peso insuficiente.

Caso clinico: Presentamos el caso de unamujer de 52 afios intervenida en otro centro de obesidad mérbida
mediante bypass gastrico anillado tipo Capella con asa alimentaria de 150 cm. Hace 10 afios. Acude a
nuestras consultas de cirugia bariétrica por disfagiay vomitos persistentes. Se realiza trdnsito esofagogéstrico
con barrio en el que impresiona de pequefia hernia de hiato. A continuacion, una gastroscopia con resultado
de esofagitis grado A de Los Angelesy cardias incompetente, se visualizala anastomosis cuya mucosa se
aprecia eritematosa con resultado normal en labiopsia. Se realiza una manometriainespecificay una
pHmetria en la que se aprecia reflujo gastroesofagico patol 6gico de intensidad leve con un DeMeester de
14,82 exclusivo en decubito. Ante los resultados anodinos de estas pruebas y |a persistencia de los sintomas
de maneraintensa, se decide realizar unalaparoscopia exploradora. En ella se visualiza un reservorio gastrico
de adecuado tamafio, con buen paso a través de la anastomosis esofagoyeyunal. Sin embargo encontramos
que €l asa aferente de dicha anastomosis mide mas de 25 cm, actuando de manera similar aun gran
diverticulo y siendo agquellala causade ladisfagiay los vomitos que referia nuestra paciente. En la
anastomosis del pie de asa existia también un candy cane de més de 25 cm. Resecamos ambas asas af erentes
redundantes. La paciente fue dada de alta sin complicaciones en el cuarto dia postoperatorio. Actualmente,
contindia en seguimiento en nuestras consultas, no ha vuelto a presentar vémitos ni disfagia desde la cirugia
(5 meses después).

Discusion: Deberiamos afiadir las complicaciones relacionadas con €l asa aferente a una de las posibles
causas de la disfagia postbypass géstrico.
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