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Resumen

Introduccion: El antecedente de una cirugia bariatrica puede ser determinante ala hora de realizar un
diagndstico en un paciente con un cuadro abdominal agudo. Estos pacientes, no son comparables alos

paci entes normopeso y su comportamiento en el posoperatorio inmediato, por su menor reservafuncional y
forma de presentacién diferente de las complicaciones. Por ello, presentamos un caso de reseccion y
reconstruccion del pie de asa por oclusion del mismo en un paciente con antecedente de un bypass gastrico en
Y de roux robotico.

Caso clinico: Varon de 54 afos intervenido de un bypass géstrico robético, sin incidencias, dado de alta a
tercer dia posoperatorio. A los 10 dias de laintervencion, acude a urgencias por imposibilidad parala
deglucion y nauseas. Serealizaun TC abdominal en el que se objetiva una dilatacion del asa aimentaria
hasta el pie de asa. Serealiza cirugia urgente, identificando una dilatacion de toda €l asa alimentaria hasta el
pie de asa, sin dilatacion del reservorio gastrico. A nivel del pie de asa, se objetiva unatorsion del asa
alimentaria sobre el meso que condiciona un cambio de calibre. Se realiza liberacion e individualizacién
cuidadosa de las tres asas. alimentaria, biliar y comin. Dada laimposibilidad para liberacién completa del pie
de asa por encontrarse adherido intimamente al meso adyacente, se decide reseccion del mismo y nueva
reconstruccion. Se seccionaen primer lugar €l asa aimentariay a continuacion se seccionan el asabiliar y
asa comun (previo marcaje de las mismas). Parala reconstruccion se confecciona anastomosis entre el asa
alimentariay el asacomuin y posteriormente, anastomosis entre €l asabiliar y el asacomun, 10 cm distal ala
anastomosis previa. El paciente evolucion6 de manerafavorable, con antibioterapia de amplio espectro.
Actuamente se encuentra asintomatico y con buenatolerancia a dieta.

Discusion: Lacirugia bariatrica es una cirugia segura, con unatasa de morbimortalidad muy baja. Sin
embargo, es necesario conocer que la oclusion intestinal en estos pacientes es habitual mente una urgencia
quirdrgica, con rgpida evolucion aisquemiaintestinal o dehiscencia anastomotica por aumento de la presion
endoluminal si no se resuelve precozmente, por 1o que debe realizar unaidentificacion y tratamiento precoz
de la causa por un equipo especializado. Por ello, presentamos este caso, con una complicacién poco
frecuente de un bypass gastrico en Y de roux, en el que es necesario realizar una nueva reconstruccion del pie
asa para evitar las complicaciones previamente descritas.
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