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Resumen

Introduccion: En lacirugiadel cancer de estdmago la intususcepcion yeyunogastrica (1Y G) es una
complicacion rara, pudiendo aparecer tanto en el postoperatorio precoz como tras pasado varios meses de la
cirugia. Actualmente estan descritos menos de 200 casos Yy latasa de incidencia esta entre 0,07-2,1%.

Caso clinico: Mujer de 83 afios que se sometio a una gastrectomia parcial por unaneoplasiaen antro. La
reconstruccion se realizé con gastroyeyunostomiaen Y de Roux. Laingestaoral seinicié al 3% diade
postoperatorio (PO), sin embargo, los vomitosiniciaron a 5° dia de PO.

Discusion: La primera sospecha fue estenosis anastomatica de la gastroyeyunostomia (GY). Se realizd un
transito gastrointestinal que se evidenciala ausencia de paso através de la anastomosis. La 12 gastroscopia
tras la cirugiainforma de edema de mucosa en la zona de la anastomosis de la GY/, por lo que se trato con
corticoides. Posteriormente se repitio la gastroscopia que informa de elevacion mucosa con pliegues en forma
de anillo que sobresalen através del sitio de la anastomosis hacia el estdmago remanente. Finalmente la
paciente se reintervino tras 28 dias de PO. Se realiz6 una reseccion parcial de la anastomosis gastroyeyunal y
serepitid lareconstruccion en Y de Roux. Lainvaginacion yeyunogastrica después de |a gastrectomia parcial
es una complicacion rara que puede debutar desde intolerancia oral hasta un abdomen agudo por necrosis del
asaaimenticia, por lo que requiere un diagndstico temprano y una gestion adecuada.

0009-739X © 2018 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos |os derechos reservados


www.elsevier.es/cirugia

