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Resumen

Introduccion: El Sleeve laparoscdpico para el tratamiento de la obesidad, se ha convertido en un proceso con
gran aceptacion y en creciente uso, ya que aunque es necesaria una curva de aprendizaje, técnicamente es
mas sencillo que otras técnicas como el bypass gastrico. En el postoperatorio, la atencién se centra en las dos
complicaciones mas frecuentes como son € sangrado y lafuga de lalinea de grapado. Sin embargo, puede
estar asociada con mas complicaciones insidiosas, como la estenosis funcional como presentamos en el video
a continuacion.

Caso clinico: Mujer de 23 afios con IMC 50 Kg/m?2, y sin AP de interés salvo sindrome ansioso depresivo,
por indicacién de la evaluacion psiquiétrica de la unidad de cirugia bariétrica se decide realizacion de Sleeve
gastrico laparoscépico. La paciente desde el postoperatorio inmediato presenta intoleranciaoral y vémitos
posprandiales. Se realiza TGE que observa dos puntos de estenosis anivel del cuerpo géstrico. Se decide
revision laparoscopica el 7° dia postoperatorio con realizacion de gastroscopia intraoperatoria, donde se
objetivalavolvulacién de la tubuladura. Durante la laparoscopia de liberan adherencias y se objetivalinea de
grapado en espiral y estomago retorcido, por 1o que se decide reconversién a bypass géastrico.

Discusion: Seidentificaron dos causas de estenosis funcional distintas en el postoperatorio inmediato. La
primera es un twist o volvulacion de la tubuladura entre el cuerpoy el antro que se comporta como un
esfinter y evita el estbmago se vacie con eficacia. El segundo se debe a un curso espiral de latodalalineade
grapado arededor del estdmago. La consecuencia funcional es un vaciamiento ineficaz del estbmago debido
alas contracciones no coordinadas. El mecanismo responsable creemos que puede ser una excesiva traccion
de la pared posterior del estomago cuando se esta seccionando intentando cefiirse al tutor. En nuestro caso,
ante la sospecha clinica, serealizd TGE y gastroscopia intraoperatoria que orientaron el diagndstico. El
tratamiento quirdrgico eslanormay requiere reconversion a bypass gastrico en Y de Roux, ante la
imposibilidad de desvolvular lamanga géstricay su dificulta de anclgje a estructuras vecinas.
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