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Resumen

Introduccion: Presentar el manejo quirurgico y la evolucidén de una peritonitis aguda secundaria a
la perforacion de la anastomosis gastroyeyunal, una complicacion grave tras cirugia bariatrica, con
énfasis en el riesgo asociado al turismo sanitario y la falta de informacién sobre los detalles de las
técnicas quirdrgicas realizadas en centros fuera del pais.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente de 38 aflos con obesidad grado II (peso
preoperatorio 91 kg, IMC 36,98 kg/m®), diabetes tipo 2 e hipertension, operada en la India mediante
bypass gastrico de Unica anastomosis (OAGB). La paciente fue dada de alta sin incidencias, dos
meses después acudié a urgencias en nuestro hospital con dolor abdominal generalizado, defensa y
signos de irritacion peritoneal, especialmente en el hemiabdomen superior. La tomografia
computarizada (TC) revel6 un defecto posterior en la anastomosis gastroyeyunal. Se realizd
laparoscopia exploradora urgente, observando peritonitis purulenta difusa, plastrén en el
hemiabdomen superior y el defecto en la anastomosis gastroyeyunal. Se tomo biopsia de los bordes
del defecto y se reparo la anastomosis mediante sutura simple y se colocé un parche epiploico
(técnica de Graham) y se procedio a la aspiracion, lavado y colocacion de drenajes, en planta de
hospitalizacion la paciente fue tratada con antibidticos y nutricion parenteral. No se evidenci6 fuga a
través de los drenajes, y se inicio la ingesta oral progresivamente. A los 12 dias posoperatorios, la
paciente fue dada de alta sin signos de infeccién ni complicaciones adicionales. La anatomia
patologica de los bordes del defecto reveld tejido fibroadiposo con inflamacién mixta y
esteatonecrosis. En el sequimiento posquirdrgico, la paciente evolucion6 favorablemente, logrando
una mejora significativa en su peso (63 kg, IMC 25,8) y en el control de su diabetes.

Discusion: La fuga anastomdtica es una de las complicaciones mas graves de la cirugia bariatrica,
con un alto impacto en la morbilidad, mortalidad y los costos de tratamiento. Puede presentarse
inmediatamente o semanas después de la cirugia. El tratamiento conservador es posible si el
paciente esta hemodinamicamente estable y las colecciones estan drenadas. Sin embargo, la
presencia de sepsis o una fuga no controlada requiere intervencion quirtrgica. La laparoscopia
sigue siendo el acceso preferido para este tipo de intervenciones. Este caso resalta la importancia
del diagnostico temprano y un manejo quirurgico adecuado. El turismo sanitario, en particular,
aumenta el riesgo de complicaciones debido a la falta de seguimiento y la incertidumbre sobre la


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

técnica quirtrgica utilizada, lo que subraya la necesidad de un enfoque multidisciplinario y un
control mas riguroso en los pacientes que se someten a procedimientos bariatricos en el extranjero.
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