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Resumen

Introduccion: Lafistula gastroyeyunocdlica es una comunicacion entre la cavidad gastricainterveniday las
luces yeyunal y colonica. Es una complicacion infrecuente y tardia de la gastroyeyunostomia, técnica
quirudrgica usada, entre otras causas, para el tratamiento de la patologia ulcerosa recurrente. El origen dela
misma radica en una Ul cera anastomaotica que puede ser debida a una vagotomiaincompleta o un asa aferente
demasiado larga.

Caso clinico: Se presenta el caso de un varén de 69 afios en estudio por diarrea crénicay pérdida ponderal de
10kg en un afio con antecedente de estenosis pil rica posul cerosa, tratada quirdrgicamente en 2006 mediante
antrectomia con reconstruccion en Y de Roux. En € estudio inicia destaca Unicamente una el astasa fecal
baja. Dado lo anodino del estudio y o acusado de la clinica, se indica colonoscopia en varias ocasiones que, a
pesar de pauta intensificada de preparacion, presenta abundantes restos fecales. Se completa estudio con
ecoendoscopiay posterior gastroscopia, evidencidndose remanente géstrico de tamafio normal con
anastomosi s gastroyeyunal rigida, através de la que se accede a asa de yeyuno, que presenta unaimagen de
doble luz: en su carainferior se progresa por € asayeyunal y en su cara superior, através de trayecto de
tegjido friable y granulomatoso, alaluz coldnica con abundantes restos fecales. Se toman biopsias que
descartan malignidad y no sugieren actividad inflamatoria. Asi mismo, serealizaRM sin revelar patologia
malignay EGD que objetiva fistula de gran volumen. Ante laimposibilidad de tratamiento endoscopico
debido al gran tamafo de lafistula, se decide intervencion quirdrgica, realizandose reseccion en blogue con
degastrogastrectomia subtotal, colectomia parcial con anastomosis colocélicay nuevareconstruccionen'Y de
Roux.
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Discusion: Las fistulas gastroyeyunocdlicas no asociadas a patologia maligna son una entidad clinica
infrecuente. Suponen una complicacién tardia de la cirugia gastrica. Entre la sintomatologia, destaca la
diarrea, € dolor abdominal y la pérdida de peso, asociando en ocasiones vomitos fecaloideos y halitosis. Las
herramientas diagndsticas bésicas son |os estudios baritados y |a endoscopia. Es necesario biopsiar €l trayecto
fistuloso para descartar malignidad, asi como enfermedad inflamatoria intestinal, debi éndose compl etar el
estudio con TC 'y RM. Respecto al tratamiento, el manejo conservador raramente resulta exitoso. Se puede
intentar un manejo endoscdpico en casos sel eccionados de pequefio tamafio y una vez descartada la presencia
de trayectos fistulosos multiples o complejos. Entre la terapia endoscopica, esta descrito € uso de clips

“ Over the Scope” , pegamentos biol 6gicos de fibrinay protesis autoexpandibles para excluir €l orificio
fistuloso. En caso de fistulas de gran tamafio, complejas o fracaso de la terapia endoscopica, estaria indicado
el tratamiento quirdrgico. Latécnica mas utilizada es |a reseccion en bloque, incluyendo la
degastrogastrectomia subtotal y la colectomia parcial con posterior anastomosis colocélicay reconstruccion
enY de Roux. En algunos casos, se puede realizar |a degastroenterostomiay cierre por separado del orificio
gastrico, yeyuna y cdlico. Latasa de mortalidad esté relacionada con los trastornos metabdlicosy la
recurrencia, en €l caso de enfermedad péptica, con los antiinflamatorios.
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