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Resumen

Introduccion: La perforacion del remanente gastrico tras un bypass gastrico en Y de Roux es una
complicacién inusual y potencialmente grave, con escasos casos descritos en la literatura. Esta
situacion representa un reto diagnostico, ya que las modificaciones anatomicas propias del bypass
alteran la clinica habitual y pueden ocultar signos clasicos como el neumoperitoneo o la irritacién
peritoneal.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 65 afios e IMC de 38 Kg/m® con antecedente de
bypass gastrico en Y de Roux hace 10 afios y diagndstico reciente de carcinoma de mama izquierdo
Her2 positivo tratado con QT neoadyuvante (paclitaxel, trastuzumab y pertuzumab), pendiente de
cirugia oncoldgica. La paciente acude a urgencias por empeoramiento de un dolor abdominal
cronico de un afo de evolucion, sin otra sintomatologia asociada. A la exploracién presenta
distension abdominal y dolor en hipocondrio derecho, sin signos de irritacién peritoneal. La analitica
revela leucocitosis (12.000/pL) y PCR elevada (51 mg/L). La tomografia computarizada (TC) en
urgencias muestra liquido libre perihepatico, en gotiera paracolica derecha y pelvis, sin origen claro.
La paciente ingresa en Oncologia, pero ante el empeoramiento clinico y analitico con datos de shock
séptico se realiza un segundo TC, que muestra aumento del liquido libre sin nuevos hallazgos. Se
solicita una paracentesis diagndstica, obteniéndose liquido ascitico de aspecto biliar con niveles de
amilasas > 10 veces el valor plasmatico, hallazgos sugestivos de perforacion de viscera hueca. Ante
estos datos, se indica una laparotomia exploradora urgente. Se constata una peritonitis biliar
secundaria a una perforacion prepildrica del remanente gastrico, que se trata mediante una sutura
primaria. La paciente requiere ingreso inicial en intensivos, donde una vez estabilizada, evoluciona
favorablemente siendo dada de alta a la sala de hospitalizacién el segundo dia posoperatorio, y
finalmente recibe el alta hospitalaria tras 10 dias de ingreso.
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Discusion: En pacientes con bypass gastrico, el diagnéstico de perforacion del remanente géstrico
resulta especialmente complejo debido a la presentacion clinica atipica y la frecuente ausencia de
signos radioldgicos clasicos. El dolor inespecifico, la localizacién atipica del liquido libre, y la
limitada utilidad de los biomarcadores inflamatorios retrasan el diagnostico. La paracentesis puede
aportar informacion clave en casos ambiguos. El tratamiento quirdrgico mediante reparacion
primaria suele ser suficiente, al tratarse generalmente de defectos pequefios, en consecuencia, la
reseccion del remanente gastrico no suele ser necesaria. Debe contemplarse ademas el tratamiento
de los factores de riesgo subyacentes, como la erradicacion del Helicobacter pylori y el uso de
inhibidores de la bomba de protones para prevenir recurrencias. En conclusion, la perforacion del
remanente gastrico es una complicacién infrecuente pero grave en pacientes con bypass gastrico. Es
fundamental mantener un alto indice de sospecha ante cuadros de abdomen agudo atipico, incluso
en ausencia de hallazgos radiolégicos concluyentes. La laparoscopia o laparotomia exploradora
periten un abordaje diagnostico y terapéutico eficaz.
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