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Resumen

Introduccion: El sindrome de Candy-Cane o del baston de caramel o es complicacion descrita en pacientes
intervenidos de bypass gastrico. Consiste en un asa ciega aferente de la anastomosisen Y de Roux,
excesivamente larga que puede producir acumulacion de alimento. Los pacientes pueden presentar cuadro
suboclusivo o reflujo.

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 75 afios con antecedentes de gastrectomia total por
linfoma no Hodgkin gastrico hace 30 afios, con anastomosisen Y de Roux. Es derivada a nuestro centro por
presentar cuadro de dolor abdominal, dispepsia, vomitosy reflujo gastroesof&gico asociado a pérdida de 15
K g de peso en los tltimos 6 meses. Se realiza tomografia computarizada (TAC) que evidencia dilatacion
esofagicay asa ciegaintestina severamente dilatada. La gastroscopia observa dilatacion de asa con
abundantes restos alimenticios. El transito esdfago-duodenal objetiva asa aferente dilatada que condiciona
dilatacion esofagicaretrograday dificulta el paso del medio de contraste. Con el diagnéstico de sindrome de
Candy-Cane se decide tratamiento quirurgico mediante laparotomia media que objetiva asa yeyuna aferente
dilatada condicionando dilatacion retrograda de duodeno. Ante laimposibilidad de reseccion por adherencias
hepéticas se realiza nueva anastomosis yeyuno-yeyunal en el extremo distal del asa redundante. Durante €l
posoperatorio la paciente presenta infeccién superficial de herida quirdrgicatratada con antibioterapia. Al
control de los tres meses posoperatorio presenta recuperacion completa de laingesta sin complicaciones
afadidas.
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Discusion: Muchos pacientes pueden permanecer no diagnosticados debido a laindeterminada presentacion
de sintomas. La prueba diagnostica de eleccion es € transito intestinal donde se objetivara dilatacion de la
asayeyunal aferente. El tratamiento de eleccion es el quirdrgico, habitualmente realizando reseccion del
segmento ciego o reconstruccion de la anastomosis.
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