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Resumen

Introduccion: Lacirugia bariatrica constituye uno de los campos de la cirugia con mayor expansion en los
ultimos afios, y por elo, las complicaciones asociadas a estos procedimientos con cada vez mas frecuentes.
En estadisciplinaquirargica, y en especial en e bypass gastroyeyunal, se produce alteraciones anatomicas
significativas sobre €l tubo digestivo. El conocimiento de estas modificaciones es imprescindible para
cualquier cirujano, ya que, en caso de complicaciones posteriores, la presentacion clinicay radiologicade las
mismas pueden variar significativamente respecto a un paciente sin estas singularidades. Es fundamental por
tanto conocer |as potencial es complicaciones de estas técnicas quirdrgicas, con €l fin de lograr un diagndstico
y tratamiento precoz, evitando las consecuencias fatales de un retraso en €l diagnostico.

Caso clinico: Varén de 49 afios intervenido hace 10 afios de obesidad morbida mediante un bypass
gastroyeyunal laparoscépico sin incidencias, disminuyendo su IMC de 50 a 24. Acude ala Urgencia por
cuadro de dolor abdominal, vomitosy estrefiimiento de 4 dias de evolucién, sin otra sintomatol ogia asociada.
A laexploracion, presentaba un abdomen distendido y timpéanico, doloroso ala pal pacién en epigastrio, pero
sin signos de irritacion peritoneal. En el andlisis de sangre destacaba una elevacion de reactantes de fase
aguda (leucocitosis 13.380 leu/?L con desviacion izquierda, proteina C reactiva 213 mg/L). Laradiografia
simple de abdomen mostraba una dilatacion de asas de delgado. Dados los hallazgos, se realiz6 una TC de
abdomen con contraste intravenoso que informaba de una dil atacion de asas de intestino delgado, con dos
zonas de cambio de calibre en relacidn a posible oclusion en asa cerrada. Ante la sospecha de posible volvulo
intestinal 0 herniainterna se decidio realizar una exploracion laparoscopica urgente, apreciando una
adherencia desde la anastomosis del pie de asa ala pared que condicionaba una herniacion del asa
alimentaria con gran dilatacion de lamisma. Al liberar la adherencia, se objetivé una placa necréticaen el asa
alimentaria en la zona proxima al pie de asay otra unos 30 cm proximal alaanterior. Debido ala
complegjidad del campo quirargico, se decidi6 convertir alaparotomia media pararealizar unareseccion
intestinal del segmento de asa alimentaria con las |esiones descritas, conservando la anastomosis con € asa
biliopancredtica. La reconstruccion se realizé mediante una anastomosis del asa alimentariarestante a asa
comun, 20 cm distal ala anastomosis previa. Buena evolucion clinica, analiticay radiol égica, iniciando
toleranciaoral al tercer dia posoperatorio. Altaal 14° dia de laintervencion sin incidencias.

Discusion: A pesar de que lacirugia laparoscopica ha disminuido laincidencia de adherencias
posoperatorias, sigue representando una de | as causas més frecuentes de oclusion intestinal tras la cirugia. Su
manej o dependera fundamentalmente de la localizacién de lamismay de laviabilidad de |as asas afectas. La
bibliografia al respecto tras una cirugia bariétrica de bypass |aparoscopico es escasa, y menos aln en la
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localizacion peculiar de este caso, y de ahi su particular interés.
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