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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico |aparoscopico es actualmente una de | as alternativas de eleccion en el
tratamiento quirurgico de la obesidad mérbida por sus excelentes resultados en €l porcentgje de pérdida de
exceso de peso y €l de resolucion y mejoria de las comorbilidades asociadas. Ha demostrado ser efectivo,
seguro y reproducible, con una morbimortalidad quirdrgica baja. Sin embargo, no esta exenta de
complicaciones tanto anivel del reservorio como del estbmago distal o excluido.

Caso clinico: Paciente varén de 38 afios intervenido por obesidad mérbida en 2002 (IMC 65), en otro centro,
realizando bypass gastrico laparoscopico. Consultd por hipoglucemias tanto postprandiales como en ayunas
gue habian empeorado en el Ultimo afio, junto con dolor epigéastrico ocasional. Con €l objetivo e descartar
patol ogia pancreatica se realizd TC que informé de masa quistica unilocular de 12 cm adyacente alos
cambios posquirudrgicos del bypass, sugestiva de linfocele, sin poder descartar que se tratara de un quiste
pancredtico. Se decidio intervenir mediante laparotomia hallando una tumoracién quistica de gran tamafio
adyacente ala anastomosis gastroyeyunal del bypass, sin relacidn con el pancreas. Tras realizar ladisecciony
exéresis de lamisma, se procedi6 a abrir la pieza apreciando la existencia de unalinea de grapas en su
interior. Con la sospecha de que se tratara de una porcion del estdbmago distal que habia quedado excluida
accidentalmente durante la cirugia primaria, se envié a anatomia patol 6gica, que confirmo nuestro
diagndstico al hallar mucosa géstrica con ulceraciones e inflamacion crénica. El paciente evoluciono de
forma satisfactoria siendo ata al 5° dia postoperatorio.

Discusion: El estbmago distal puede presentar complicaciones agudas potencia mente graves como son la
perforacion, hemorragia o la dilatacion aguda secundaria a un deficiente vaciamiento gastrico u obstruccion
del pie de asa. Como complicaciones tardias, en laliteratura existen varios casos descritos de neoplasias
gastricas primarias. El reflujo biliar es frecuente, y puede aparecer metaplasiaintestinal en el 12% de los
casos, a pesar de lo cual no se haimpuesto la gastrectomia sistemética. El principal problemaesladificultad
de acceso para el estudio del mismo. En este sentido, se han propuesto técnicas como la gastrostomia de Fobi
et a, la utilizacién de endoscopios largos por viaretrograda a través del asa biliopancreatica, la puncion
percuténea con control ecogréfico o lallamada gastro-duodenoscopia virtual, basada en la tomografia
computarizada (TC). Presentamos este caso como una hueva posible complicacién en la cirugia del bypass
gastrico secundaria probablemente una seccion completa inadvertida que hizo que una porcion del estbmago
guedara totalmente excluida, dilatdndose de forma cronica. El hecho de no conocer |os detalles técnicos de la
cirugiaprimariay las limitaciones ala hora de estudiar el estdbmago excluido dificultd e diagndstico
preoperatorio.

See front matter © 2013. Asociacién Espafiola de Cirugia. Publicado por Elsevier Espafia, S.L. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

