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V-028 - HIPOGLICEMIA, HIPERINSULINISMO Y SINDROME DE DUMPING TRAS
CIRUGIA BARIATRICA. INTERPOSICION YEYUNAL, A PROPOSITO DE UN CASO
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Hospital Clinico San Carlos, Madrid.

Resumen

Introduccion: El sindrome de Dumping es una complicacion frecuente tras la cirugia esofagogastricay
bariétrica que incluye una gran cantidad de sintomatol ogia tanto digestiva como autonémica. Generalmente
se autolimita en unos 6 meses tras la cirugia, no obstante en ocasiones son necesarias medidas dietéticas,
farmacol 6gicas o incluso una reintervencion quirdrgica.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente mujer de 34 afios de edad sometida a una gastrectomia
vertical hace 6 afios. Tras este procedimiento presenta reflujo biliar importante, por lo que se convierte aun
by-pass géstrico con 30 cc de reservorio y 120 cm de asa comun. Durante €l seguimiento la paciente presento
un sd. Dumping con sintomatol ogia consistente en dolor cronico epigastrico, debilidad y mareos, presentando
asimismo glicemias posprandial es de 30-50 mg/dl. Recibié tratamiento dietético y farmacol 6gico con
analogos de la somatostatina, del péptido GLP-1y diazdxido sin resultado incluso se intent6 através de una
gastrostomia de alimentacion sin resultado favorable. Se realizé una endoscopia digestiva atay una
pHmetria que resultaron normales. En e trénsito, se evidencio reflujo desde el asa alimentaria al reservorio
sin encontrarse este dilatado. Se descarté causas de hiperinsulinismo enddgeno y se realizé ademasun TAC
abdominal que resultanormal. Se realiza ala paciente unainterposicién yeyunal, transcurriendo €l
postoperatorio sin incidencias y con mejoria clinica posterior. A los dos afios de seguimiento la paciente
mantiene el mismo peso, con remision de dolor abdominal y sin episodios de hipoglicemia postprandial es.

Discusion: El sindrome de Dumping se presenta hasta en un 40% de las gastrectomiastipo Sleeveoen Y-
Roux. En cuanto al tratamiento, €l primer escalon lo constituyen |as medidas higiénico-dietéticas, las cuales
obtienen buenos resultados en mas de la mitad de los casos. En cuanto a las medidas farmacol 6gicas, el
tratamiento de el ecciédn resultan |os anélogos de la somatostatina. En aquellos pacientes refractarios a dicho
tratamiento se puede llevar a cabo otros tratamientos, como la nutricion enteral continua o lareintervencion,
entre |as cuales destacan la reseccion del remanente géstrico, especialmente Util en aquellos casos en los que
existe dilatacion del mismo o el desmontaje de la'Y-Roux con o sin preservacion del reservorio gastrico. En
nuestro caso se llevo a cabo un desmontgje de la Y -Roux afiadiendo unainterposiciéon yeyunal. La
interposicion yeyunal, apesar de resultar un procedimiento técnicamente complejo, es una opcién quirlrgica
de tratamiento de los sintomas derivados de sindrome de dumping tras cirugia bariétrica.
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