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P-493 - ISQUEMIA INTESTINAL TARDIA TRASBYPASS GASTRICO: MEJOR
METER AL TAC QUE METER LA PATA
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Resumen

Introduccion: La obesidad morbida es un problema de salud muy prevalente en la actualidad. La cirugia
bariédtrica ha demostrado su eficaciay seguridad en el tratamiento de estos pacientes, logrando disminuir su
morbilidad. El bypass gastrico hasido el procedimiento bariétrico més realizado; actualmente, representa el
47% de todas las intervenciones. Presenta una baja tasa de complicaciones. Lainvaginacion intestinal esrara
(menos del 0,4%), y suele ocurrir en los primeros 1-3 afios. La clinica consiste en dolor abdominal cdlico,
nauseas y vomitos. Larectorragiay palpacion de una masa abdominal son infrecuentes. El abdomen no
presenta signos de irritacion peritoneal hastala perforacion por necrosis. El TC es la prueba de imagen de
eleccion, ofreciendo unaimagen tipicaen “diana’.

Caso clinico: Paciente mujer de 25 afios con antecedente de bypass gastrico laparoscopico hace 5 afios con
marcada pérdida de peso. Acude a urgencias por dolor mesogastrico célico de 12 horas de evolucion,
asociando vomitos. A laexploracion clinica, las constantes estan mantenidas, y el abdomen es doloroso ala
pal pacién en mesogastrio, sin signos de irritacién peritoneal. La analitica no presenta alteraciones, tampoco
laradiografiani la ecografia abdominales. Tras mejoria del dolor con analgesia es dada de alta. La paciente
regresa horas més tarde por dolor abdominal generalizado intenso. En la nueva analitica destaca: lactato de
3,6 mmol/l y 17.500 leucocitos. La exploracién sigue sin presentar signos de irritacion peritoneal. Serealiza
un TC con contraste intravenoso que revela signos de oclusion intestinal en asa cerrada. Se decide
intervencién quirdrgica, que se inicia por laparoscopia pero ante la marcada dilatacion de asas, se decide
conversion alaparotomiainfraumbilical. En la cirugia se encuentra una invaginacion intestinal en yeyuno,
distal al piede asa. Al final de la misma se encuentra una sutura mecanica circular gue no pertenece a pie de
asay actlia como cabeza de invaginacion. Tras lareduccion del asa se observaisguemiade 20 cm de yeyuno,
gue se resecan. La paciente evoluciona favorablemente, sin complicaciones.
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[ Wigara 1. 1) Corte axial de TC en el que se cbsearva el signo de “Ia disns™. 2) y 3) Fotografias
intraoperatorias mostrando la invaginacién intestinal y la isquemia del asa tras su reduccion.

Discusion: Debido ala creciente demanda en lacirugia baridtricay € aumento del niUmero de intervenciones
realizadas es de esperar que € cirujano encuentre mas complicaciones de estos procedimientos en la
Urgencia, con las que debe estar familiarizado. Lainvaginacion ocurre habitualmente tras la anastomosis
yeyuno-yeyunal del pie de asaya que ésta actuaria como cabeza de invaginacion. En nuestro caso destaca
gue la causa de lainvaginacion no se debiaa pie de asa, sino auna suturadistal alamisma, con lo que
posiblemente |a causa sea iatrogénica. Una exploracion fisica sin ateraciones, una analitica anodinay una
radiografia o incluso una ecografia sin alteraciones no debe hacernos descartar complicacion en estos
pacientes. La elevacion del lactato indicaretraso diagnéstico y gravedad. Ante clinica abdominal en un
paciente con antecedente de cirugia bariétrica deberia solicitarse un TC con contraste de manera urgente. Un
retraso diagndstico de 72h alcanza tasas de mortalidad del 50%. El tratamiento debe ser quirdrgico y debe
realizarse o antes posible.
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