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Resumen

Introduccion: El antecedente de cirugia bariétrica obliga a ampliar € diagnostico diferencial del dolor
abdominal en su consulta en Urgencias. Es importante conocer |as técnicas bariatricas y las complicaciones
inmediatas o tardias que pueden producirse. Presentamos el caso de una intususcepcion de asa comun en asa
alimentariatras bypass gastrico en Y de Roux.

Caso clinico: Mujer de 42 afios intervenida 13 afios antes, con un porcentgje de sobrepeso perdido del 81%,
gue consult6 en Urgencias por epigastralgia stibita de 8 horas de evolucion y vémitos. En la exploracion
fisica destacaba un efecto masa epigéastrico. En la analitica destacaba una anemia cronica con Hb 7,95 g/dL
sin leucocitosis, coagulopatia ni elevacion de reactantes de fase aguda. Debido a antecedente de cirugia
bariétricay ante la sospecha de una complicacion tardia, se realizd una TC abdominal urgente con contraste
endovenoso, en la cual se observé unaintususcepcion de un segmento de yeyuno de unos 10 cm através del
pie de asa, condicionando unaimportante dilatacion del asa biliopancreatica. Ante estos hallazgos, se indico
intervencién quirdrgica urgente, con un abordaje inicial laparoscdpico, y se identifico unadilatacion del pie
de asay del asa biliopancredtica secundaria alaintususcepcion intestinal del asa comun dentro del asa
alimentaria. Ante el gran riesgo de perforacion por |aparoscopia, se decidio reconversién alaparotomia
media. Tras |la evisceracion, no se consiguié reducir €l asa con maniobras de taxis, identificando en este
momento signos congestivos de la pared y sufrimiento intestinal, por o que se decidio reseccién del pie de
asay reconstruccion del transito intestinal. Se revisaron los mesos 'y se descartaron hernias internas. La
paciente presentd un postoperatorio correcto, recuperando latoleranciaoral y siendo altaa 7° dia. En la
anatomia patol 6gica no se identificd ninguna causa organica gue condicionara lainvaginacion.

Discusion: Ante pacientes con antecedente bariatrico que consulten en Urgencias, se debe perseguir una
estrategia diagndsti co-terapéutica con caracter urgente y evitar el manegjo conservador que se puede proponer
en otro tipo de pacientes. En laliteratura hay cada vez més casos reportados de intususcepcion intestinal tras
un bypass gastrico, debido probablemente al aumento de las cirugias bariétricas en |os Ultimos afios. Las
manifestaciones clinicas son inespecificas, siendo en muchas ocasiones €l dolor abdominal € Unico sintoma.
Ante alta sospecha clinica, y aunque |os hallazgos radiol 6gicos no sean concluyentes, se debe optar por una
revision quirdrgica. La causa de la intususcepcion en estos pacientes es desconocida, aungue se ha sugerido
factores predisponentes como la alteracion de la peristalsis debido al nuevo circuito intestinal, el
adelgazamiento de los mesos que facilitala herniacion y alteraciones en latécnica de confeccion de la
anastomosis. El tratamiento se basa en larevision quirdrgica, siendo los dos métodos descritos la
reconfeccion del pie de asay laplicaturadel asa comun a asa biliopancredtica, ya que la reduccion aislada


www.elsevier.es/cirugia

del asainvaginada conlleva altas tasas de recurrencia. Es importante un tratamiento quirdrgico precoz para
evitar graves complicaciones como laisguemiay la perforacion intestinal.
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