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Resumen

Introduccion: La fistula gastroyeyunocdlica es una complicacién posoperatoria tardia e infrecuente
de la gastroyeyunostomia derivativa, causada principalmente por reseccion insuficiente del
estdmago, vagotomia incompleta, retencién del antro y un asa aferente larga, que da lugar a una
ulcera estomal y finalmente a una fistula. El tabaquismo, los AINES, el alcohol y la anticoagulacion
también pueden contribuir a la ulceracion marginal posoperatoria. Gracias al tratamiento de las
ulceras pépticas con anti H2, IBP y la erradicacién de Helicobacter pylori, su incidencia ha
disminuido. La clinica mas frecuente es diarrea, pérdida de peso y vomitos. El diagndstico requiere
una gastroscopia, un transito EGD, una colonoscopia y TAC abdominal. En el manejo de estas
fistulas es esencial la reseccion en bloque, reanastomosis y restauracion de la continuidad del tracto
digestivo.

Caso clinico: Paciente intervenido en 2014 por intolerancia demostrando en endoscopia una
estenosis péptica que se intenta dilatar sin éxito. Se toman biopsias descartando malignidad y se
realiza derivacion gastroyeyunal en Y de Roux. A los 10 afios presenta saciedad precoz, diarrea y
pérdida de peso de 1 afio de evolucién. En una colonoscopia se objetiva en colon transverso una
anastomosis y dos luces, una que se contintia por el colon hasta tramos proximales, y otra por la que
se accede al estomago. El transito EGD manifiesta una derivacion gastroyeyunal, apreciandose paso
de contraste al colon transverso desde el asa yeyunal muy proxima a la anastomosis en relacion con
una fistula yeyuno-célica. En gastroscopia se visualiza en curvadura menor-posterior un orificio
fistuloso con bordes de buen aspecto. Siendo las biopsias negativas. Se reinterviene realizando
reseccidn de anastomosis gastroyeyunal y colon transverso con gastroyeyunostomia transmesocdlica
retrogastrica longitudinal, anastomosis colocolica transversa manual, se rehace el pie de asa en Y de
Roux a 60 cm manual.

Discusion: Las tlceras gastroyeyunocolicas son poco frecuentes y se manifiestan de forma muy
tardia dando una clinica insidiosa. Por ello a menudo se pasa por alto la posible contribucion de una
cirugia previa. Debido a esto se debe tener una alta sospecha clinica en el diagndstico de pacientes
que presentan diarrea cronica, vomitos y signos de desnutricién con un antecedente de derivacién
gastrica. La endoscopia y el transito son las pruebas diagnosticas de eleccion. El tratamiento
conservador de la fistula es inadecuado, requiere una reparacion quirurgica que corrija la causa
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anatomica del problema.
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