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Hospital Nuestra Sefiora del Prado, Talavera de la Reina.

Resumen

Introduccion: El bypass gastrico es latécnica de eleccidn en € tratamiento de obesidad debido a sus

excel entes resultados a medio-largo plazo en pacientes con obesidad morbida. Es latécnica bariétricamas
utilizada en el mundo, y sus complicaciones incluyen sangrado, Ulcera anastométicay obstruccion intestinal
por estenosis anastométicas o hernias internas. Lainvaginacion o intususcepcion intestinal se encuentraen el
apartado de las complicaciones que causan obstruccién intestinal, pero se trata de una complicacién menos
frecuente (0,1-0,3%). A continuacién de comentard un caso real de una paciente en gestacion que acude a
urgencias con clinica obstructiva.

Caso clinico: Se trata de unamujer de 26 afos gestante de 27 £ 1 semanas que acude a urgencias por dolor
abdominal y vémitos biliosos. Como Unico antecedente, es intervenida de bypass gastrico |aparoscopico en
2012 por cirugia bariatrica. A laexploracion fisica, presenta aceptable estado general, estable
hemodinamicamente, con un abdomen gestante, blando, depresible y doloroso en hipocondrio y flanco
izquierdo, sin signos de irritacion peritoneal. En las pruebas complementarias, destaca una analitica con
19.800 leucos (90% N), Hb 9,4, Na+ 133,5, K+ 3,30, amilasa54 y PCR 10,6. En laradiografia abdominal
aparece gas en asas proximales sin apreciar gas distal. Se realiza ecografia abdominal, con resultado de
gestacion intradtero, asas de colon izquierdo levemente dilatadas y poco peristdlticas, sin liquido libre.
Ingresa en ginecologia. El dolor aumenta a pesar de analgesiay enemas. Se avisa acirugia. Dadala
imposibilidad de hacer mas estudios radiol 6gicos, se realiza |l aparoscopia exploradora en quiréfano, donde se
muestra un engrosamiento de asas de intestino delgado, se sospecha hernia interna que no se puede resolver,
por lo que se decide laparotomia. Se comprueba que €l asa obstructiva es unainvaginacion enteroentérica de
15 cm del asa comun, terminando en €l pie de asa. Se realiza desinvaginacion manual, con asainvaginada en
buen aspecto. Postoperatorio sin incidencias, con adecuado transito y latido fetal presente. Recibe el altaalos
6 dias.
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Discusion: Laintususcepcion intestinal es una causa rara de obstruccidn en pacientes intervenidos de bypass
gastrico. En el embarazo, las nduseas, vomitosy la sensacion de plenitud son frecuentes durante el primer
trimestre. Pasado este tiempo, estos sintomas deben hacernos sospechar una obstruccién en pacientes con
cirugias abdominales previas. El retraso de la cirugia afectara ala morbimortalidad materno-fetal. Si
sobrepasan 48h del inicio de laclinica, € riesgo de muerte alcanza el 50%.
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