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Hospital Mutua, Terrassa.

Resumen

Introduccion: El sleeve gastrico es una de las técnicas mas realizadas a nivel mundial. Una de las
complicaciones conocidas es la estenosis, que se puede presentar de forma aguda o crénica,
principalmente en forma de intolerancia oral y vomitos. Generalmente suele afectar a la incisura
angularis y menos frecuentemente a nivel proximal. El objetivo es mostrar la utilidad de las técnicas
endoscopicas avanzadas en este tipo de entidad y sus complicaciones.

Caso clinico: Paciente varon de 45 anos, sin comorbilidades metabdlicas y obesidad moérbida de
larga evolucion por lo que se decide su inclusion en el circuito de cirugia bariatrica con un IMC
prequirurgico de 55. Se interviene de sleeve laparoscopico de primer tiempo y es dado de alta el
primer dia posquirdrgico con dolor controlado y dieta tolerada. Reconsulta a los dos meses por
vomitos e intolerancia a s6lidos de semanas de evolucion con epigastralgia asociada. Se realiza
TEGD que informa de segmento en tercio proximal de unos 4 cm que presenta un menor calibre que
el resto junto con vaciamiento del estomago lentecido. Se completa estudio con endoscopia digestiva
alta (EDA) donde se confirma estenosis en tercio proximal y se realiza dilatacion con balén sin
incidencias. Posteriormente se mantiene con epigastralgia refractaria a analgesia convencional por
lo que se solicita TC abdominal con doble contraste donde se observa neumoperitoneo, aunque sin
fuga de contraste oral. Se orienta como posible perforacion gastrica iatrogénica y ante estabilidad
hemodinamica del paciente, se decide optar por tratamiento conservador con nutricién parenteral y
antibioticoterapia endovenosa. Se realiza EDA de revision donde se observa una perforacion de 2 cm
a nivel de la estenosis y se coloca prétesis metdlica fijada en eso6fago con clips. Persiste con
epigastralgia junto con sialorrea e intolerancia oral por lo que se solicita TC abdominal que informa
de migracién de endoprotesis con extremo distal a nivel del fundus. Se realiza nueva EDA que
evidencia migracion a proximal, justo craneal a zona estenoética, por lo que se coloca una segunda
protesis metalica telescopada. Finalmente, el paciente presenta mejoria clinica con resolucion de las
nauseas y progresiva tolerancia oral permitiendo retirada de nutriciéon parenteral y es dado de alta a
los 30 dias del ingreso. A las 6 semanas se realiza nueva EDA para revision en la que se retiran las
protesis evidenciando resolucion del cuadro.

Discusion: La estenosis posterior a un sleeve gastrico es una complicacion poco frecuente, pero hay
que tenerla siempre presente. Cuando se diagnostica de forma crénica, la dilatacién endoscdpica
con balon es una opcién minimamente invasiva y efectiva, pero no estd exenta de complicaciones,
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como la perforacion gastrica. En estos casos, la EDA con colocacién de prétesis es de utilidad
permitiendo tratar la perforacion y la estenosis.
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