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Resumen

Objetivos: La hemorragia digestiva alta en las primeras 24-48 horas, tras realizar un bypass gastricoen'Y de
Roux, presenta unaincidencia que oscila entre 2-4%. No es fécil precisar lacausay evolucion del sangrado,
por lo que en la mayoria de casos se requiere de una gastroscopia en el postoperatorio inmediato que permita
localizar y tratar el origen del sangrado. El objetivo de este estudio es presentar nuestraincidenciade
hemorragia digestiva alta postoperatoria, su forma de presentacion y su manejo en 300 pacientes sometidos a
cirugia bariatrica laparoscopica.

Meétodos: Desde enero 2004 a diciembre del 2012 se han realizado de manera consecutiva 300 cirugias
bariétricas por laparoscopia. En 280 pacientes se practicd bypass géastrico segun la técnica de Wittgrove
modificada. La anastomosis gastroyeyunal se realizd con material de autosuturatipo CEAA n° 21 término-
lateral y tras comprobar la estanquel dad anastomatica se dieron dos puntos de valvulatipo Hoffmeister a
cada lado de la anastomosis. En 20 pacientes se practico gastrectomia tubular (Sleeve).

Resultados: Aparecieron 27 casos de HDA tratados con: cirugia directa en un caso por inestabilidad
hemodinamica en el postoperatorio inmediato, a 13 se les realizo gastroscopia diagnostica-terapéutica, 10 de
ellos, aparecié de forma precoz entre el 1°y 6° dia, en forma de hematemesis o0 salida de sangre por sonda
nasogastrica, cuyo origen fue sangrado por lalinea de sutura de la anastomosis GY y en 3 de formatardia, a
los 15-20 dias, siendo su origen una ulcera en la boca anastomatica. A todos ellos se les realizd esclerosis con
adrenalina, ademas en 4 casos se colocaron clipsy en uno, se realizd coagulacion con argon. En 6 pacientes
hubo de transfundirse concentrados de hematies. Dos de ellos sufrieron recidiva del sangrado y requirieron de
nueva gastroscopia terapéutica. En 13 pacientes el manejo fue de forma conservadora. De todos ellosy con
posterioridad, 5 pacientes desarrollaron estenosis de la anastomosis GY cinco pacientes.

Conclusiones: La hemorragia digestiva alta se manifiesta como hematemesis o0 melenas. Estarelacionadala
técnica empleada para la realizacion de anastomosis, por |o que en algunos estudios se recomienda el
refuerzo de suturas. No es fécil precisar, con exactitud, €l punto origen del sangrado. La falta de respuesta
adecuada al tratamiento médico obliga arealizar algun procedimiento que permitatener unalocalizaciony
causa del lugar del sangrado y planificar su tratamiento. Habitual mente se atribuye como sitio probable de
sangrado lalinea de sutura mecanica de la entero-entero anastomosis de la’Y de Roux. Existen sin embargo
muchos lugares probable origen del sangrado en estos casos. Una endoscopia permite realizar una evaluacion
diagnosticay tratamiento en casos de sangrado de la bolsa gastrica o de la anastomosis gastroyeyunal. Sin
embargo, no esta exenta de riesgos en el postoperatorio inmediato, dada la sutura reciente de la neobolsa
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gastrica, ni amediano-largo plazo, como la estenosis gastroyeyunal. A pesar de ello, el tratamiento
conservador resuelve la mayoria de sangrados agudos, siendo rarala necesidad de reintervencion.
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