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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico |aparoscopico se asocia con mayor incidencia de HI debido ala ausenciade
adherencias y menor fijacion del intestino delgado a estructuras adyacentes. Laincidencia varia entre 0,2-9%,
siendo maés frecuente la HI através del espacio de Petersen. Habitualmente se presentan en posoperatorio
tardio tras la pérdida de peso y desaparicion de grasa perivisceral que hace permeables pequefios defectos o
espacios. El diagndstico es un desafio ya que los sintomas son inespecificos, generalmente presentan dolor
abdominal asociado alaingesta o persistente y se puede acompafiar de vomitos. Latomografia
computarizada (TC) eslatécnica de eleccion y los hallazgos mas distintivos son el “signo del remolino” e
ingurgitacion y edema de vasos mesentéricos, aungque en muchas ocasiones no es concluyente. Se trata de una
emergencia quirurgica, subsidiaria de laparoscopia exploradoraincluso en casos de sospecha sin
confirmacion diagnéstica. El objetivo del presente trabajo es describir 1os casos de HI del espacio de Petersen
valorando hallazgos radiol 6gicos y tratamiento quirudrgico.

Meétodos: Se realiza unarevision retrospectiva de los pacientes intervenidos por HI del espacio de Petersen en
un hospital de segundo nivel entre enero de 2016 y diciembre de 2022.

Resultados: Seintervinieron aun total de 5 pacientes, 3 hombres (60%) y 2 mujeres (40%). Solo en uno de
los casos (20%) la HI de Petersen se produjo entre el primer y segundo afio tras lacirugia, en el resto de
pacientes (80%) fue tras varios afios posoperatorios. Tres pacientes (60%) ya habian presentado episodio
anterior de obstruccion intestinal por HI. Todos los pacientes (100%) consultaron por dolor abdominal
persistente que empeorabatras laingestay en el 80% asociaban vomitos. A continuacion se observa una
tabla con los hallazgos més caracteristicos que se hallaron en TC. Lacirugia consistié en lareduccién de las
asas que se encontraran herniadas y €l cierre del defecto mesentérico, realizando sutura continua
irreabsorbible. En un caso hubo que asociar lisis de adherencias del pie de asa a peritoneo parietal y en otro
se hall6 isquemia de asa de intestino delgado con parches de necrosis que requirio reseccion y anastomosis.
Todos los pacientes (100%) evolucionaron favorablemente.

Hallazgos distintivosen TC NUmero de pacientes

Edema mesentérico 2
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Liquido libre intraperitoneal entre asay en pelvis 2

Dilatacion de asas de intestino delgado con elongacion del meso 3
Ingurgitacién de vasos mesentéricos 3
Signo del “remolino” 4
Signo del “hongo” 1
TC normal 1

Conclusiones. Debemos considerar la posibilidad de obstruccién intestinal por HI ante un paciente
intervenido de bypass gastrico que consulta por dolor abdominal persistente y/o inespecifico en cual quier
momento posoperatorio, ya que se trata de una emergencia quirdrgicay estaindicada una laparoscopia
exploradora en caso de sospecha aunque | as pruebas complementarias no sean diagnésticas. Consideramos
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que hay que redlizar € cierre de los orificios mesentéricos con sutura continuairreabsorbible.
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