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Resumen

Introduccion: Lareconstruccion de trénsito intestinal en Y de Roux ha sido una técnica ampliamente
utilizada en la cirugia digestiva. Vaida en reconstrucciones por neoplasias gastricas o pancreéticasy en las
ultimas décadas, con mayor frecuencia, en lacirugia bariatrica. Laintususcepcion es una complicacion
infrecuente que ocasiona, en la gran mayoria de los casos, obstruccién total o parcia al transito; esta puede
ser anterdgrada (peristaltica) o retrograda (antiperistéltica) y originarse en el asa aferente, eferente o comun,
siendo esta Ultima la més afectada. La etiologia en estos pacientes no esta clara. Se cree que factores como
las alteraciones en lamotilidad o la pérdida sustancial de peso pueden estar implicadosy suele ocurrir meses
0 afos después de la cirugia. La prueba diagndstica mas utilizadaesla TC, pero existen otras como € estudio
radiografico contrastado, el ultrasonido y la endoscopia, también validasy que pueden ser complementarias.
El tratamiento es quirdrgico pudiendo variar desde la desinvaginacion con o sin pexia hasta la reseccién del
segmento afectado. Se realiza busqueda bibliografica en PubMed afecha de junio 2020 con las siguiente
palabras claves:. intussusception, anastomosis,Roux-en-Y , gastrectomia con sus respectivos MESH
obteniendo 13 resultados de |os cuales se encontraron 11 casos reportados similares al nuestro.

Caso clinico: Setrata de mujer de 58 afios con antecedente quirdrgico de gastrectomia parcial con
gastroyeyunostomiaen Y de Roux laparotémica por ulcus gastrico hace 20 afios que acudié ala urgencia por
dolor abdominal de 4 dias de evolucion, continuo y de localizacién difusa. Los ultimos 3 dias presentd
vomitosy ausencia de deposiciones. A la exploracion fisicaimpresionaba de habito caquéctico, el abdomen
estaba distendido y con timpanismo. No se constaté datos de irritacion peritoneal. En la analitica 7.600/7L
leucocitos, Hb: 11,1 g/dL, neutrdfilos 76,5%, PCR: 202,7 mg/L, albumina sérica 25,7 g/L, prealbimina: 8
mg/dL con riesgo alto de nutricion con indice de 9. La radiografia de abdomen evidenci6 dilatacion de
intestino delgado (fig. 1). En TC se visualizé signos de intususcepcion distal ala anastomosis de pie de asa
condicionando obstruccion intestinal. (fig. 2). Se decidi6 laparotomia exploradora urgente constatando la
intususcepcion anterdgrada en e asa comun, a2 cm del pie de asa que se reduce de forma manual, pero
condicionaba cambios i squémicos transmurales a dicho nivel, decidiéndose realizar reseccién y nueva
anastomosis. En €l postoperatorio inmediato se inicié nutricidn parenteral total seguida por suplementos
orales. La paciente evoluciono de forma favorable y fue dada de alta a quinto dia postoperatorio sin
complicaciones.
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Discusion: Laintususcepcion es una causa infrecuente de obstrucciédn intestinal, potencialmente letal, por 1o
gue debemos considerarla como diagndstico diferencial en pacientes sometidos a cirugias con este tipo de
reconstruccion y asi, realizar un tratamiento quirdrgico oportuno. Por otro lado, debemos considerar € estado
nutricional preoperatorio, siempre que sea posible y de forma objetiva (albumina, proteinas, prealbumina,
indice nutricional, entre otros), sobre todo en pacientes sometidos a cirugias previas
restrictivas/malabsortivas, con € fin deiniciar nutricién (parenteral/enteral) de forma precoz y prevenir o
tratar trastornos nutricionales que puedan contribuir a complicaciones postoperatorias.
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