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Resumen

Introduccion: Ladlceramarginal (UM) de la anastomosis gastroyeyunal tras un bypass gastrico
laparoscopico (BPG), es una complicacion significativa con unaincidencia que varia entre 0,6-16%. La
perforacion de la misma puede ocurrir hasta en un 1% de los casos. Lafistula gastrogastrica (FGG)
secundaria a una Ulceramarginal puede aparecer. Su relacion fue descrita por McLean en 1997, siendo dificil
su diagndstico por lainespecificidad de sus sintomas.

Caso clinico: Varon de 52 afios. Antecedentes de DM tipo 2, HTA, esteatosis hepatica, tabaquismo activo y
exal coholismo. Presenta obesidad grado 111 (128 kg, IMC 46). Se presentaen el comité de la Unidad
Multidisciplinar de Atencién Integral al paciente obeso, decidiéndose BPG. El postoperatorio cursasin
incidencias, siendo altaal 5° dia. El paciente presenta una evolucion adecuada los primeros 6 meses, con un
porcentaj e de sobrepeso perdido del 78%. Posteriormente abandona el seguimiento. 4 afostrasla
intervencién, acude a urgencias con dolor epigastrico intenso y con sospecha por TAC de perforacion de
viscera hueca se decide intervencion quirdrgica. Mediante laparoscopia, se realiza sutura de perforacion de
Ulceramarginal anivel de anastomosis gastroyeyunal. El postoperatorio cursa con varias complicaciones que
prolongan su estancia en la unidad de reanimacion: neumonia nosocomial, abscesos intraabdominales que se
resuelven mediante drenaje percutaneo por radiologia intervencionistay la presencia de unafistula
gastrogastrica constatada mediante trénsito gastrointestinal con contraste y endoscopia. Seiniciatratamiento
conservador con inhibidores de la bomba de protones, pero ante lamalatolerancia del paciente, con dolor
epigastrico constante y vomitos, se decide intervencion quirdrgica, realizando reseccién de antigua
anastomosi s gastroyeyunal, cierre de orificio fistuloso de estbmago excluido y nueva anastomosis. El
postoperatorio del paciente cursd con normalidad, siendo altaal 7° diay con un nuevo transito a mesen el
que no se evidencia fistula gastrogéstrica.

Discusion: Nuestro paciente presentd una UM, con varias complicaciones secundarias ala misma, como son
su perforacion y una FGG cuyo tratamiento conservador no fue efectivo, precisando intervencién quirdrgica
por vialaparoscopica que, en este caso, resolvio e problema. No obstante, debido a su escasa frecuencia, no
hay recomendaciones establ ecidas para su manejo.
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