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V-179 - INTUSUSCEPCION ILEAL RECURRENTE EN EL BYPASSGASTRICO:
RESECCION LAPAROSCOPICA DE LA ANASTOMOSIS YEYUNOYEYUNAL
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Resumen

Objetivos: La obesidad es una de las enfermedades mas prevalentes del mundo. Lacirugia bariatricaesla
nica opcion que ha demostrado una pérdida de peso sostenida en el tiempo, asi como laremisiéon y control
de las enfermedades metabdlicas asociadas. Durante afios, €l bypass géstrico laparoscdpico hasido latécnica
gold standard. Las complicaciones del bypass alargo plazo no son infrecuentes siendo la oclusién intestinal
una de | as causas més frecuentes de reintervencion quirdrgica, principalmente por adherencias o hernia
interna. Otras, como laintususcepcion ilea o del pie de asa son infrecuentes, con unaincidenciaentre 0,4y
0,7%, requiriendo un alto indice de sospecha para su diagnéstico. En este video presentamos el caso de un
paciente con intususcepcion ileal retrégrada recurrente que requirié de reseccion del pie de asa.

Caso clinico: Varén de 33 afios con antecedente de bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico en 2017 por
obesidad grave con IMC méximo de 44 kg/m?2. Tres afios después de la cirugia, presenté una pérdida total de
peso de 70 kg, manteniendo un IMC de 23 kg/m2. En agosto de 2020, el paciente consultd en urgencias por
un cuadro de dolor abdominal agudo. El TC abdominal mostré una oclusion intestinal por intususcepcion
ileal, indicandose cirugia de urgencias. En lalaparoscopia exploradora se evidenci una intususcepcion
retrograda del asa comln que se redujo espontaneamente. Dos meses mas tarde, €l paciente present6 un
segundo episodio de oclusion intestinal. En el TC abdominal se observo laintususcepcion ilea atravésdela
anastomosis del pie de asa que se resolvio con tratamiento conservador. Dada la recurrencia, seindico la
reseccion de la anastomosis del pie de asa de forma electiva. Dividimos la cirugia en distintos pasos. 1)
Exploracion: mediante abordaje |aparoscopico, exploramos des de lavavulaileocecal € tipo de
reconstruccion gastrointestinal, observando unainvaginacion del asa comin que condicionaba una dilatacion
retrégrada del asa alimentaria (150 cm) y biliopancredtica (50 cm). 11) Reseccion del pie de asa:
Identificamos el pie de asay seccionamos el asa biliopancreéticay alimentaria proximal alaanastomosis
yeyunoyeyunal. Tras la seccion del asa comun, resecamos el mesenterio del pie de asa. |11) Reconstruccién
del asaalimentaria: realizamos una anastomosis yeyuno-yeyunal, latero-lateral, isoperistaltica, semimecénica
y lineal entre el asaalimentariay comun, con posterior cierre del defecto mesentérico. 1V) Reconstruccion
del pie de asa: realizamos el mismo tipo de anastomosis, 20 cm distal ala previa, configurando el nuevo pie
de asa, con sutura posterior del defecto mesentérico. El posoperatorio transcurrio sin incidenciasy el paciente
fue alta al tercer diadeingreso. A los 3 meses de seguimiento, |a paciente continua asintomatico.

Discusion: El tratamiento de eleccidn ante laintususcepcion ileal no esté bien establecido. Algunos cirujanos
optan por un tratamiento quirdrgico conservador con una reduccién de lainvaginacion ssmple o con
enteropexia del asa biliopancredtica asociada. En casos de recurrencia el tratamiento de eleccion esla
reseccion y reconstruccion del pie de asa.
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