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Resumen

Introduccion: Las hernias internas son una de las complicaciones mas frecuentes en el contexto del bypass
gastrico en Y de Roux, dentro de las técnicas de cirugia bariatrica. Las herniainternas descritas pueden
originarse en tres espacios. en €l espacio de Petersen, en el espacio del defecto mesentérico y en el espacio
entre la ventana mesocdlica transversa. El diagnostico tardio puede acabar con necrosis intestinal con alta
morbimortalidad. EI momento de més alta incidencia para su aparicién estd en torno a afio-dos de la cirugia.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 50 afios con antecedentes personales de cirugia
bariétrica mediante bypass gastrico en Y de Roux |aparoscopico en 2013. Acude a urgencias por dolor
abdominal intenso de 12 horas de evolucion, nauseas, no vémitos, ni fiebre. A la exploracion, paciente
postrada, mal estado general, con abdomen anodino. La analitica muestra leve leucocitosis con neutrofilia,
bioguimicay coagulacion normal, pero en gasometria llama la atencion acidosis metabdlica con elevacion de
acido lactico. Serealiza TC de abdomen, donde se describe dilatacion de un asa de delgado proximaala
anastomosi s, con abundante cantidad de liquido libre. Se decide intervencion quirdrgica urgente mediante
laparoscopia exploradora observando una asaintestinal isquémicay abundante liquido de sufrimiento. Se
reconvierte alaparotomia, identificando asa de aproximadamente 70 cm con signos de isquemia. Resto de
asas de intestino delgado con aspecto violaceo, de bajo gasto. Se identifica asa aferente, asas biliar, y
anastomosis en Y de Roux. Por ojal mesentérico, asa aferente presenta torsion de 360°, con rotacién de todo
el paguete intestinal através del mismo, provocando isquemiadel asaintestinal biliar. Se realiza una
desrotacion através del ojal mesentérico de todo € paquete intestinal rotado sobre su meso, recuperando asas
intestinales su aspecto y peristalsis. La asa de intestino con signos de isquemia correspondiente a asabiliar,
desde pie de asa, con unalongitud aproximadamente de 70 cm de longitud, a el angulo de Treiz, comienzaa
recuperarse. Tras valorar € riesgo/beneficio de dicha recuperacion, o realizar reseccion y anastomosis y
nuevo montgeen Y de Roux por la proximidad de dicho proceso al pie de asa, de decide mangjo
conservador. Se cierraojal mesentérico. En el posoperatorio, la paciente evoluciona lenta, pero
favorablemente, con buenatolerancia, y manteniendo transito intestinal, dandose se alta al octavo dia
posoperatorio.

Discusion: Conocer latécnicas quirdrgicas, las modificaciones anatomicas, y las complicaciones asociadas a
la cirugia baridtrica, puede ayudar a conocer la causa de dolor abdominal en estos pacientesy su tratamiento
urgente. Las pruebas de imagen como el TC, puede dar una orientacién diagndstica, pero no definitiva.
Aungue segun laliteratura, el gold estandar de la resolucion es laparoscopico, se debe de individualizar dado
que en este caso hubiese sido imposible identificar y desrotar todo el paquete intestinal através de la brecha
mesentérica por vialaparoscopicay comprobar vitalidad de las asas.
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