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Resumen

Introduccion: La cirugia bariatrica es un tratamiento altamente coste-efectivo en pacientes con
obesidad morbida, con efecto a corto y a largo plazo. La gastrectomia vertical laparoscopica (GVL)
es una técnica cada vez mas popular, por su aparente sencillez y sus buenos resultados. Sin
embargo, no esta exenta de complicaciones.

Caso clinico: Se presenta el caso de una mujer de 38 anos, con antecedentes de dislipemia,
esclerosis multiple recurrente-recidivante, crisis epilépticas focales no generalizadas, sindrome
fibromiélgico, asma y sindrome ansioso-depresivo, con un IMC de 38 kg/m®. Se le realizé una GVL en
diciembre de 2012, iniciada a 6 cm del piloro, sobre tutor de 38 French y con refuerzo de la linea de
grapas con sutura reabsorbible continua. No hubo incidencias quirurgicas ni postoperatorias
inmediatas, y la paciente fue dada de alta en el 3* dia postoperatorio con un transito esofago-
gastrico normal. En el primer afio tras la intervencion perdié 50 Kg (IMC: 25,6 kg/m®, 43%
porcentaje de exceso de peso perdido). En 2014 se realizé un transito eséfago-gastrico de control
por vomitos, en el que se apreciaba ligera dilatacion del cuerpo gastrico, sin otras alteraciones. En
2017 la paciente ingreso6 por un cuadro de neumonia. Referia infecciones respiratorias de repeticion,
acompanadas de episodios nocturnos de regurgitacion y pirosis desde 2013. Durante su ingreso, se
le realizé un transito eséfago-gastrico que informé de estenosis no oclusiva en la unién del cuerpo
con el antro secundaria a semitorsion parcial del estdbmago sobre su eje vertical. Ante este hallazgo,
la paciente fue diagnosticada de “twist gastrico” y se le realizé una gastroscopia que informo de
hernia de hiato, cardias incompetente y estdmago de retencion sin encontrar lesiones que justifiquen
el cuadro. Se decidid laparoscopia exploradora en la que se confirm¢ la volvulacion en el eje axial y
ante la imposibilidad de destorsionar la manga gastrica o de fijarla a estructuras vecinas, se realizd
conversion a bypass gastrico de asa corta. El postoperatorio transcurrié sin incidencias y en la
actualidad la paciente permanece asintomatica.

Discusion: Las estenosis en este tipo de cirugia pueden ser mecénicas, por confeccionar una manga
gastrica demasiado estrecha y por unas suturas demasiado tensas; o funcionales, por una torsién del
tubo gastrico en su eje longitudinal (“twist” gastrico), como es el caso de nuestra paciente. El
diagndstico es clinico, pero requiere alto grado de sospecha, ya que la endoscopia y el transito
gastrico con frecuencia no resultan concluyentes. El “twist” gastrico es una complicacion rara, que
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se atribuye a una traccion excesiva por parte del cirujano al realizar la linea de grapado en la
curvatura mayor, lo que provoca una linea de grapado en zigzag, que facilita la torsion del tubo
gastrico. Entre las opciones de tratamiento la conversion a bypass es la Unica que garantiza la
curacion.
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