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Resumen

Introduccion: Actualmente el bypass gastrico es la técnica mas utilizada en el tratamiento quirdrgico de la
obesidad. Este tipo de cirugia requiere un seguimiento estrecho del postoperatorio para conseguir un
diagnostico y tratamiento precoz de las complicaciones tardias que puedan aparecer. La estenosis de la
anastomosi s gastroyeyunal es la complicacion mas frecuente en la cirugia de derivacion gastrica
laparoscopica, alcanzado en algunas series hasta el 15%. El cuadro clinico se caracteriza por intolerancia oral
progresiva, vomitosy dolor abdominal junto con una excesiva pérdida de peso.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 44 afios, con antecedentes de hipotiroidismo y obesidad
morbida ¢/IMC inicial de 48¢, En 2011 sele realiza un bypass gastrico laparoscopico. Tras esta primera
cirugiala paciente comienza con vomitos frecuentes, disfagia e importante pérdida de peso. Se realiza una
endoscopia que evidencia una estenosis de la anastomosis tardia (alos 8 meses de lacirugia). Sellevan a
cabo tres dilataciones heuméticas sin éxito. Durante la evolucion del cuadro requiere ingreso por
deshidratacion severa con insuficienciarenal aguda. Se coloca un endoprotesis metalica autoexpandible
recubierta en enero de 2014, que seretiraalos cuatro meses con recurrencia posterior de la sintomatol ogia.
Serealiza un trénsito esofagogastrico tras laretirada de la endoproétesis en el gue se ve una estenosis de la
anastomosis con reservorio géastrico dilatado y un trayecto fistuloso desde € &rea anastomética. Dada la
persistenciade la clinica, se decide realizar unacirugia de revision en mayo de 2014 ¢IMC 18¢, Serealizaun
abordaje laparoscopico, apreciando un plastron inflamatorio crénico entre el borde inferior del 16bulo
hepético izquierdo y la cara anterior del antro gastrico que engloba la anastomosis gastroyeyunal y provoca
una estenosis filiforme anastomaética. Se procede alaliberacién de las adherencias entre la carainferior del
I6bulo hepatico izquierdo y la anastomosis gastroyeyunal. Posteriormente se diseca la anastomosis
gastroyeyunal en su cara posterior, observando una fistula crénica hacia el estdbmago excluido que se cierra
con puntos sueltos. Se lleva a cabo una reseccién de la anastomosis previa pararealizar una nueva
anastomosis mecanica circular con sonda Orvil ™ de 25 mm. El postoperatorio cursa con normalidad. A los
12 meses de la cirugia la paciente se encuentra asintomética con IMC mantenido dentro de la normalidad.

Discusion: Laestenosis de la anastomosis del bypass géstrico es una de las complicaciones més frecuentes en
esta cirugia. El trénsito esofagogéstrico, la endoscopia digestiva atay el TAC establecen el diagnéstico. El
tratamiento inicial esla dilatacion neumatica mediante endoscopia, pero cuando esto falla es necesaria una
revision quirdrgica. Lacirugia bariatrica de revision es una cirugia técnicamente mas complejay que pueden
conllevar una mayor morbimortalidad, por 1o que requiere un equipo quirdrgico especializado y entrenado en
cirugia de la obesidad laparoscopica.
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