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Resumen

Introduccion: Laulceramargina es una de las complicaciones mas graves después de un bypass gastrico. El
tabaco, 1os antiinflamatorios no esteroideos (AINES) y lainfeccion por H. pylori estén relacionados con su
desarrollo.

Caso clinico: Paciente de 29 afios intervenida hace 3 afios de cirugia bariétrica con técnica de bypass gastro-
yeyunal (GY) por dehiscenciaintraoperatoria de lalinea de grapas, tras intentar realizar una gastrectomia
vertical. Presenta vomitos persistentes y epigastralgia intensa desde 3 meses de la intervencién con afectacion
de su calidad de vida. Ha tenido éxito en la pérdida de peso. Se realiz6 endoscopia digestiva alta (EDA)
evidenciando una ulcera en laanastomosis GY. Seinicio tratamiento erradicador de H. pylori, la suspension
de latoma de tabaco, AINEsy tratamiento con inhibidores de la bomba de protones, mejorando levemente de
los sintomas. Serepitié laEDA y se observo esofagitis pépticay 2 Ulceras marginales. Los niveles de
gastrina fueron negativos. Fue intervenida en otro centro en diciembre de 2017, via laparoscopica, por
sospecha de herniainterna, pero no se objetivaron hallazgos patol 6gicos. Ante la persistencia de
sintomatologia a pesar del tratamiento conservador se decidio reintervencion mediante laparoscopia. En el
espacio de Petersen se encontraron asas herniadas, que se redujeron y se cerrd dicho espacio. Se procedié a
vagotomiatroncular bilateral. Se secciond la anastomosis GY 'y serealiz6 de nuevo. Por dltimo realizamos
antrectomia. La anatomia patol 6gica mostro ulceracion. Fue dada de alta al 5° dia postoperatorio sin
complicaciones.
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Discusion: El bypass gastrico es una de las cirugias bariétricas realizadas con mayor frecuencia, por sus
buenos resultados y baja tasa de complicaciones. Entre ellas destaca la Ulcera marginal. El desarrollo dela
Ulcera aparece en lamucosa yeyunal. El acido, el tabaco, uso de AINEsYy lainfeccion por H Pylori
representan un papel importante en su desarrollo. La sintomatol ogia que presentan es epigastralgia, nduseas,
vomitos, disfagiay sangrado. El tratamiento inicial es médico, eliminando los factores de riesgo. Hay veces
gue no responden y se producen estenosis en la anastomosis que precisan dilataciones endoscdpicas. Cuando
el mangjo conservador no es efectivo, e tratamiento sera quirdrgico como en nuestra paciente. La
intervencion debe incluir la reseccidn de la anastomosis previa asociado a su reconstruccion. La utilidad de la
vagotomia es discutible, pero aumenta el porcentaje de éxito. Indicamos en nuestro caso reseccion del antro
remanente por evitar un posible sindrome del antro retenido. Otra de las complicaciones que pueden aparecer
es una herniaatravés del espacio de Petersen, causa comun de obstruccion intestinal, como sucedio en
nuestra paciente. Creemos gue en nuestra paciente los sintomas fueron causados fundamental mente por la
Ulceramarginal pero posiblemente la herniainternafue causa de sintomas. El diagnéstico de Ulceradela
anastomosi s gastrointestinal tras bypass géastrico debe hacernos pensar en factores de riesgo que pueden estar
desencadenandolay tratarlos. Si bien, puede que no sea eficaz, en esos casos se podra ofrecer tratamiento
quirargico. Ante dolor abdominal en paciente con obesidad morbida no podemos olvidar €l diagnéstico de
herniainterna.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



