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Resumen

Introduccion: Las hernias internas son una causa frecuente de obstruccién intestinal tardia tras bypass
gastrico. Su presentacion clinica es variable, su diagnéstico dificil y su manejo complejo. Mediante el caso
gue presentamos, queremos hacer hincapié en laimportancia de su prevencion, sospechay tratamiento
quirdrgico.

Caso clinico: Mujer de 57 afios intervenida en 2010 mediante bypass géstrico (BPG) en Y de Roux
antecdlica, con un IMC inicial de 53,05 kg/m?2, que precisd conversién electiva a laparotomia. Durante e
seguimiento, ademas de una evolucion del peso y comorbilidades adecuada, |a paciente refiere varios
episodios de dolor abdominal inespecifico, etiquetados como cuadros suboclusivos. En 2014 serealiza
eventroplastia con malla por eventracién no complicaday abdominoplastia. En € postoperatorio inmediato,
acude nuevamente a urgencias por dolor y distension abdominal, asociando nauseas y vomitos. La Rx de
abdomen muestra una distribucion anormal de gasy dilatacion de asas de delgado. LaTC y € transito
digestivo sugieren una posible herniainterna. Se decide tratamiento conservador inicial por la cirugia parietal
reciente, con las consiguientes dificultades de insuflacion abdominal y manejo de asas ante una eventual
laparoscopia, que se programa cuatro meses mas tarde. La paciente es sometida a una laparoscopia
exploradora, donde se procede aliberar las multiples adherencias epiploenteroparietales. Localizadala
valvulaileo-cecal, se avanza proximamente hasta identificar y reducir una hernia yeyuno-yeyunal que
justificabalos cuadros clinicos repetitivos. Tras comprobar €l espacio de Petersen, serealizacierre
mesoyeyunal del mismo con sutura continua de seda de 3/0. La evolucion es favorable siendo dada de dta al
tercer dia postoperatorio.

Discusion: Laobstruccion intestinal tras un BPG puede tener varias etiologias, entre las que destacan las
hernias internas. Estas estan favorecidas por |a répida pérdida de peso, aumentado asi el defecto mesentérico,
y son mas frecuentes tras cirugia laparoscopica que abierta. A medida que & ascenso antecdlico del asa de
Roux haido sustituyendo ala via transmesocdlica, las hernias de Petersen han pasado a ser las mas
frecuentes, respecto a las mesoyeyunales. Se deben sospechar ante cualquier paciente con antecedentes de
BPG y clinica suboclusivainespecifica. LaTC, € transito intestinal y la hiperamilasemia (por obstruccion
del asa biliopancredtica) tienen valor diagnéstico, si bien a menudo la confirmacion definitiva es quirdrgica.
El tratamiento habitual es por |aparoscopia, aunque con un riesgo alto de conversion alaparotomia,
corrigiendo el defecto con sutura contintiairreabsorbible. Esta es ademés la principal medida preventiva
durante la cirugia primaria, aungue no siempre eficaz, como muestra nuestro caso.
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