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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico laparoscopico es |a técnica més empleada en cirugia bariatrica. Presentamos
el caso de una paciente con una complicacion tardiainusual 18 meses tras la realizacion de un bypass
gastrico por incarceracion transdiafragmética del remanente géstrico.

Caso clinico: Mujer de 49 afios. Antecedente de cirugia bariétrica (bypass gastrico |aparoscopico). Como
anico evento postoperatorio presenta dolor stbito en hipocondrio izquierdo irradiado a térax, con angioTC
normal y que se resuelve espontaneamente, en las primeras 24 horas. Acude a urgencias alos 18 meses por
cuadro de dolor en hipocondrio izquierdo sin otra clinica asociada. En CT se visualiza coleccion de 8 x 5 cm
de localizacion suprarrenal izquierda en contacto con polo superior del bazo y cola pancreética, que conecta
con otra coleccion de 6 x 7 cm de localizacion supradiafragmética (imagen "en reloj de arena'). Ingresa en
nuestro servicio con la sospecha de coleccién postoperatoria tardia, probablemente relacionado con una
fistula. Se realiza puncion percutdnea de la coleccion por viatoracica. El andlisis microbiologico y
bioquimico del contenido fueron normales. Posteriormente se realiza estudio con contraste esdfago-gastro-
duodenal que no objetiva fuga de contraste ni comunicacién con la cavidad drenada. Se realiza sinografia
transcatéter que objetiva una cavidad sin comunicacién con tubo digestivo, espacio pleural ni cavidad
peritoneal. La paciente presenta evolucion favorable con resolucion de la sintomatol ogia, decidiéndose alta
con control de drengje en consulta externa. Reingresa alos 10 dias por nuevo episodio de dolor en
hipocondrio izquierdo, asociado a disminucién de débito del drengjey fiebre. En el CT sevisuaizala
coleccion de caracteristicas y dimensiones similares a previo. Ante la persistencia de clinica se decide
realizar laparoscopia exploradora. Se identifica hernia diafragmética paracardial izquierda que contiene el
remanente gastrico incarcerado, cuya reduccién exige conversion alaparotomia media. Serealiza
gastrectomia parcial atipica de fundusy cuerpo gastrico incarcerado, y sutura del defecto diafragmatico con
material monofilamento-irreabsorbible. Tras la cirugiala paciente evolucion6 de forma favorable.

Discusion: Las complicaciones tardias asociadas al bypass géastrico laparoscopico mas publicadas son la
herniainterna, Ulcera, estenosis, y fistula tardia. No hemos encontrado referencias a ninguna complicacion
por incarceracion de remanente géstrico através de defecto diafragmatico en laliteratura. Si existe un caso
publicado con esta complicacién tras la aplicacion de banda gastrica. La hernia diafragmética aguda es un
evento poco frecuente, habitual mente asociado a un origen traumatico, y de predominio en el hemidiafragma
izquierdo. La ausencia de signos clinicos especificos y su desarrollo probablemente progresivo explican su
diagndstico normalmente tardio o relacionado con alguna complicacién. En nuestro caso, la paciente no
presentaba antecedentes trauméticos, ni existencia de hernia paraesofagica en el momento de la primera
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cirugia. Quiza una zona de debilidad en los pilares diafragméticos tras la cirugia pudo estar relacionado con
la etiologia de esta complicacion. La herniacion transdiafragmaética del remanente gastrico una complicacion
inusual del bypass géastrico, que debemos tener en cuenta en € diagndstico diferencial del paciente
intervenido de cirugia bariatrica con signos de complicacion tardia asociada.
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