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Resumen

Introduccion: Lacirugia de revision de procedimientos bariatricos por |a aparicion de complicaciones o una
pérdida ponderal inadecuada ha aumentado considerablemente en |os Ultimos afios como consecuencia de un
aumento exponencial del nimero de intervenciones de cirugia bariatrica. Lafistula gastro-gastricaes una
complicacion raraque variaen laliteratura entre un 0,5-6%, de aparicion generalmente tardia, que consiste
en una comunicacion entre el reservorio géstrico y el estGmago remanente que puede ocurrir después de
cirugias como un bypass géastrico. Presentamos una cirugia de revision de un bypass gastrico por la aparicién
de unafistula gastro-géstricatardia a nivel de la anastomosis gastroyeyunal.

Caso clinico: Mujer de 49 afios que como antecedentes meédicos presenta diabetes mellitus tipo | y fumadora,
gue se someti6 a una gastrectomia vertical por obesidad grado 1V (IMC 52) en 2011 y posteriormente en
2016 se convirtio en un bypass gastrico laparoscopico con anastomosis gastroyeyuna mecanicacircular de
25 mm por estancamiento ponderal (IMC 44) y reflujo gastroesofégico. Acude a consultas externas, por dolor
abdominal postprandial y subjetiva dificultad de paso tras laingesta de 5 meses de evolucién con un IMC de
28. Como hallazgos en la endoscopia digestiva altay transito baritado se constata la presencia de unafistula
gastro-gastricaa nivel de anastomosis gastroyeyunal secundaria a Ul cera perforada en la cara posterior.

M ediante abordaje laparoscopico llevamos a cabo una reseccion de la anastomosis gastroyeyunal en bloque
con parte del estdbmago excluido incluyendo € trayecto fistuloso entre el reservorio y € estdmago remanente,
intervencién condicionada por las adherencias y |os cambios posquirdrgicos de cirugias previas. La
reconstruccion se llevo a cabo realizando una nueva anastomosis gastroyeyunal mecanicalineal,
manteniendo el bypass gastrico previo. El posoperatorio transcurre sin complicaciones siendo dada de altaa
los 3 dias. Lafistula gastrogéstrica es una complicacion rara, cuya etiologia se ha relacionado con unatécnica
quirurgicainadecuada, la aparicion de fistulas posoperatorias 0 asociadas a otras complicaciones como la
Ulceramarginal o erosiones secundarias ala colocacion de bandas géstricas. La Ulceramargina es una
complicacion que puede aparecer hasta en un 9%, siendo en su mayoria asintomaticosy se asociaa consumo
de tabaco, alcohol, AINE o ala presencia de Helicobacter pylori. Su manejo terapéutico varia desde el
tratamiento médico con inhibidores de la bomba de protones, tratamiento endoscopico o quirdrgico. La
indicacion de cirugia de revision dependera de diferentes factores. La evolucion ponderal del paciente, la
clinica asociada, situacion basal, factores anatdmicos asociados o |la aparicidn de otras complicaciones. La
técnica quirdrgica varia dependiendo de varios factores como lafibrosis local, precisando desde €l cierre del
trayecto fistuloso hasta resecciones mas amplias como hemos comprobado en |a paciente descrita.
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Discusion: El tratamiento de la fistula gastro-gastrica es quirdrgico, requiriendo la reseccion del trayecto
fistuloso 0, como en la paciente presentada, una reseccion mas amplia dependiendo de | as caracteristicas de
lafistula, asociacion o no a otras alteraciones como la Ul cera de boca anastomética, aspectos anatdmicos
basales o la clinica asociada.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados



