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Resumen

Introduccion y objetivos: El reflujo biliar alcalino es uno de los sindromes posgastrectomiatotal presente tras
lareconstruccion en Y de Roux que requiere en ocasiones de una solucion quirdrgica. El objetivo de este
trabajo es presentar €l caso de una de nuestras pacientes que desarroll6 un grave reflujo biliar secundario a
una gastrectomiatotal con unareconstruccion en Y de Roux estandar.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 56 afios con antecedente neoplasia gastricapT3N2MO
tratada mediante gastrectomia total laparoscopica + linfadenectomia D2 y posterior reconstruccion den'Y de
Roux en 2016 que durante el seguimiento presentd una clinica de tos, neumonia por aspiraciony reflujo
biliar invalidante de predominio nocturno. Las pruebas complementarias revelaron un reflujo biliar

patol 6gico durante las maniobras posturales, a parte de una esofagitis secundariaa mismo y un segmento
corto de esofago de Barrett; por 1o que se decidio6 realizar unareseccion de parte del asabiliar y distalizar la
anastomosis yeyuno-yeyunal en Y de Roux mediante abordaje |aparoscépico. La paciente fue intervenida
mediante anestesia general, realizando una reseccion de unos 15 cm de asa biliar y distalizando 40 cm la
anastomosis yeyuno-yeunal en'Y de Roux. El tiempo postoperatorio fue de 60 minutos. La paciente inicio
toleranciaora e diade laintervencion y fue dada de alta 24 horas después, sin incidencias. Actuamente,
continda en seguimiento en nuestra consulta encontrandose asintomatica.

Discusion: Desde 1950 se han propuesto distintas técnicas de reconstruccion posgastrectomia con lafinalidad
de megjorar e estado nutricional del pacientey reducir el reflujo. Sin embargo, estas técnicas han demostrado
ser inferiores alareconstruccion en Y de Roux en cuanto ala prevencion del reflujo biliar.
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