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Resumen

Introduccion: La invaginacion intestinal en adultos representa menos del 5% de todas las
invaginaciones y aproximadamente el 1% de las causas de obstruccion intestinal. A diferencia de la
poblacion pediatrica, en adultos suele estar asociada a una causa estructural subyacente,
frecuentemente de origen quirurgico o neoplasico. En pacientes sometidos a cirugia bariatrica,
especialmente tras bypass gastrico, la invaginacion puede constituir una complicacién tardia con
presentacion clinica inespecifica. Presentamos un caso de invaginacion yeyuno-yeyunal en el
contexto de cirugia de conversion a bypass gastrico de una anastomosis (BAGUA)

Caso clinico: Mujer de 52 afos, con antecedentes de obesidad mérbida intervenida mediante
bypass gastrico en 2005 y conversion a BAGUA en 2023 por reganancia de peso, con buena
respuesta ponderal posoperatoria. Acude al servicio de urgencias por dolor abdominal tipo célico de
tres semanas de evolucion, acompanado de nauseas, escasa tolerancia oral y episodios de
deposiciones oscuras. La paciente habia sido evaluada previamente en varias ocasiones, y se habia
diagnosticado de sobrecrecimiento bacteriano. Al examen fisico: paciente afebril, tension arterial
115/85 mmHg, taquicardica (FC 152 Ipm), eupneica. Abdomen excavado, con dolor a la palpacion
profunda en hipocondrio y flanco izquierdo, donde se palpa una masa dolorosa, sin signos de
defensa. En la analitica destaca: leucocitosis (12.800/mm?®) con neutrofilia (77%), proteina C reactiva
210 mg/L, hemoglobina 12,4 g/dL, y procalcitonina 2,16 ng/mL. La tomografia computarizada revela
cambios quirurgicos compatibles con bypass gastrico, presencia de multiples suturas intestinales y
una imagen de invaginacion intestinal extensa que compromete gran parte del mesenterio tributario.
Se observa dilatacion retrograda de asas yeyunales hasta 6,2 cm, liquido intrainvaginacién y
captaciéon dudosa de contraste, compatible con hipoperfusion de la pared, sin neumoperitoneo ni
neumatosis parietal. Ante estos hallazgos se decide laparotomia urgente. Se objetiva técnica de
BAGUA modificada, con asa biliopancreatica de 475 c¢m, asa comudn de 155 cm y remanente ciego
distal del asa alimentaria del bypass gastrico previo de 95 cm. En dicha asa ciega se encontraban
varios puntos de invaginacién con signos de isquemia y areas de necrosis transmural. Se realizo
reseccion intestinal del segmento afecto. La evolucidn posoperatoria fue favorable, siendo dada de
alta al 7.2 dia posoperatorio, sin complicaciones.
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Discusion: La invaginacion yeyuno-yeyunal es una complicaciéon poco comun pero bien
documentada en pacientes con antecedentes de cirugia bariatrica, en particular bypass gastrico en Y
de Roux o sus variantes. El mecanismo fisiopatoldgico postulado incluye alteraciones en la motilidad
intestinal, cambios anatémicos y la presencia de suturas o puntos de anastomosis que pueden actuar
como punto de traccién. El diagndstico es clinicamente desafiante debido a la inespecificidad de los
sintomas y la cronologia subaguda de la presentacion. La tomografia computarizada es la
herramienta diagnodstica de eleccion, permitiendo no solo confirmar la invaginacién, sino también
valorar su extension y complicaciones como la isquemia. El conocimiento exacto de la técnica
bariatrica subyacente es fundamental para sospechar, comprender y realizar el manejo terapéutico
adecuado. La intervencién quirdrgica sigue siendo el tratamiento estandar, especialmente ante la
sospecha de compromiso vascular, como en el presente caso.
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