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Resumen

Introduccion: La gastrectomia vertical laparoscépica (GVL) como tratamiento quirurgico de la
obesidad morbida se ha convertido en la técnica de cirugia bariatrica mas frecuente en el mundo. A
pesar de esto, no esta exento de complicaciones que incluyen la aparicién de fugas, hemorragia,
estenosis y otras menos frecuentes como la angulacion/volvulacién en mayor o menor grado.

Caso clinico: Presentamos un caso clinico de un paciente de 55 afos, con un IMC de 37 kg/mz,
diabético tipo 2 y con hepatopatia crénica. Inicialmente se propuso realizar un bypass gastrico en Y
de Roux, pero finalmente se realizé una GVL debido a una hepatomegalia gigante y a su hepatopatia
de base. La intervencion no presentd ninguna incidencia remarcable y se dio de alta a las 72 horas. 3
meses después de la cirugia, el paciente presenta un cuadro de vomitos de 2 dias de evolucion, tanto
a liquidos como a sélidos; diagnosticado endoscépicamente de una posible subestenosis, se realizo
una dilatacién endoscépica; debido a la resolucidn sintomatica de los sintomas clinicos, se decidié su
control ambulatorio. 2 meses mas tarde llegd con la misma sintomatologia clinica; después de una
endoscopia fallida, se decidié continuar con una revision quirirgica. Durante la intervencion, se
evidencié un sindrome adherencial importante en todo el cuerpo y el antro gastrico, condicionando
una angulacion axial de la manga gastrica. Se practica una adhesiolisis laparoscépica, se procede a
una deangulacidon, pexia del estémago y al control de la linea de grapado mediante fibrogastroscopia
intraoperatoria. El paciente inicia la ingesta oral 24 horas después de la cirugia con una buena
tolerancia y siendo dado de alta a las 72 horas. Sigue controles periddicos, estando actualmente
asintomatico (12 meses de la segunda intervencion). IMC actual: 25,2 kg/m®.

Discusion: La angulacion/volvulaciéon de GVL es una complicacion infrecuente, pero es necesario
tener esto en cuenta frente al patrdn clinico obstructivo después de una GVL; puede implicar una
revision quirtirgica o incluso una conversion a bypass gastrico.
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