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Resumen

Introduccion: Aunque el bypass géstrico es € procedimiento quirdrgico masrealizado y conocido alargo
plazo, el diagndstico y tratamiento de la patologia del remanente géstrico es un reto por lainaccesibilidad a
las pruebas diagndsticas habitual es.

Caso clinico: Mujer de 53 afios, con antecedente de bypass gastrico en 2022, que consulta veinte afios
después por epigastralgiay vomitos de cinco meses de evolucion, con pérdida de 30 kg de peso. La
esofagogastroscopia fue normal. EI TAC evidencié una masa solida en antro gastrico con multiples
adenopatias patoldgicas en el ligamento gastrocdlico y en retroperitoneo, con biopsia radioguiada de
metastasis de adenocarcinoma pobremente diferenciado de origen digestivo. Un PET TAC identificé una
masa solida hipermetabdlica en antro gastrico, con adenopatias supraclavicularesy cervicalesizquierdas,
lesiones Gseas multiples y probable carcinomatosis peritoneal. Con diagndstico de cancer gastrico estadio IV
seiniciatratamiento con Xelox y nivolumab.

Discusion: Laprobabilidad de desarrollar un tumor maligno en el remanente géstrico es més bgjaque en la
poblacion general, habiéndose descrito menos de 20 casos en laliteratura. Como en el caso presentado, mas
del 70% son estadios tumorales avanzados y |la mayoria de ellos son irresecables a diagndstico. Se debe
sospechar en pacientes con antecedente de bypass géstrico que presenten vomitos o epigastralgia persistente,
con una endoscopia digestiva normal, 0 como en nuestro caso, ante una pérdida de peso significativavarios
anos después de la cirugia bariatrica. El diagndstico solo es posible con TAC o PET-TAC o con la
endoscopia percutanea del remanente con control |aparoscopico.
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