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Resumen

Introduccion: Las complicaciones tardias del by-pass gastrico (BPG), son poco frecuentes. En caso de que
ocurran, las mas habituales son las Ulceras o estenosis anastomaticas, hernias internas, desnutricion o en
menor medida fistul as anastomdticas tardias, como la gastropulmonar.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 43 afios, exfumadora, sometida a by-pass gastro-ileal 5
anos antes, que acude a urgencias de nuestro hospital por fiebrey dolor en hipocondrio izquierdo. La
paciente fue intervenida con un IMC inicial de 37,5 kg/m?2, presentando en el postoperatorio inmediato
derrame pleuraizquierdo y cierto grado de desnutricion en los meses posteriores. Al llegar aurgencias, la
paciente, con un IMC de 26,33 kg/m?, presenta fiebre asociado a molestias a la palpacion profunda en
hipocondrio izquierdo e hipoventilacion basal izquierda. Se realiza una TAC toraco-abdominal objetivando
una col eccion toraco-abdominal izquierdade 8 x 7 x 6 cm, con dos tercios de la misma, de localizacion
intratoracica. Se instaura antibioterapia de amplio espectro y se completan |os estudios con una gastroscopia
gue no muestra alteraciones y sin evidencia fuga de contraste en |os estudios radiol 6gicos. Se plantea el
drengje percutaneo, siendo descartado por |os radiélogos intervencionistas, asi como el drenaje toracico por
su localizacion intraparequimatosa. Ante la persistencia de fiebre y clinicarespiratoria, a pesar del
tratamiento antibi6tico instaurado, se decide laintervencién quirdrgica para drengje de la coleccién. Se
realiza laparotomia subcostal derecha, objetivando e absceso intimamente adherido al diafragmay
comunicado através del mismo, con la cavidad torécica. Serealizalavado y drengje de la coleccion. Tras
completar tratamiento antibiético y ante lamejoriaclinicay radiol6gica, es dada de altaalos 18 dias del
ingreso. A los 5 meses de ésta cirugia fue intervenida por quistes ovaricos, en los que la anatomia patol 6gica
identifico, Actinomyces isra€lii.

Discusion: Laactinomicosis es una enfermedad poco frecuente y de dificil diagnéstico, laclinicay las
pruebas de imagen orientan hacia patol ogia infecciosa, pero la microbiologia es fundamental parael
diagndstico. El Actinomyces se encuentra fundamentalmente en la flora bucofaringea. El tratamiento
quirdrgico es necesario en lamayoria de los casos. Se caracteriza fundamental mente por ser unainfeccion
bacteriana cronica, supurativa, que avanza diseminandose por contigtidad y destruyendo los planos
anatomicos. Ante el antecedente de cirugia bariatrica en la paciente, nos cuestionamos la posibilidad de la
existencia una complicacion tardia postquirargica. Dadas las caracteristicas del Actinomycesy la existencia
de un derrame pleural postoperatorio, no podemos descartar su relacion con la cirugia bariétrica.
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