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Resumen

Introduccion: El One Anastomosis Gastric Bypass (OAGB) es unatécnica rdpida, seguray efectiva para el
tratamiento de la obesidad mérbida. Entre las complicaciones frecuentes destaca la malabsorcion, que puede
[legar arequerir lareintervencion para acortar el asabiliar o revertir e OAGB a anatomia normal.
Presentamos el caso de una paciente con malnutricion e hipocal cemia severatras OAGB, en el que serealizo
una técnica endoscopica de aposicion luminal paraintentar evitar la cirugia.

Caso clinico: Muijer de 62 afios de edad con obesidad grado Il (IMC 35,6 Kg/m?), diabetestipo 11,
hipertension arterial, dislipemia, fibrilacion auricular anticoagulada, conectivopatia mixtay enfermedad renal
cronicagrado IV en espera de trasplante renal. Se decide realizar OAGB con €l fin de disminuir sus
comorbilidadesy facilitar asi e trasplante renal. Un afio después de la cirugialogra una pérdida de peso de
27 kg y la desaparicion de la diabetes e hipertensién, permitiendo la entrada en € programa de trasplante
renal, aunque no se puede realizar por fallo del injerto y tiene que iniciar terapiarenal sustitutiva. Durante la
didlisis desarrolla numerosas crisis de broncoespasmo, hiperparatiroidismo terciario con trastorno del
metabolismo fosfocdlcico, sufriendo tres episodios de calcifilaxis. Ademas presenta diarreas frecuentes,
desnutricion grave, pirosis, vomitos ocasionales y un episodio de hipocalcemia grave que impide el alta
hospitalaria, 1o que obliga a plantear la reintervencion quirdrgica. Dado el mal estado clinico de la paciente,
se opta por un tratamiento endoscdpico con € objetivo de comunicar €l reservorio gastrico con el estbmago
excluido. Se realiza una gastro-gastrostomia guiada por ecoendoscopia mediante la colocacion de un stent
metdlico flexible de 20 x 15 mm de aposicién endoluminal. Tras su realizacion, se soluciona la hipocalcemia
gravey puede ser dada de alta hospitalaria, mejorando posteriormente el estado nutricional. Sin embargo, un
mes después del alta, se realiza una panendoscopia oral por epigastralgiay vomitos, identificando una Ulcera
mucosay lamalposicién de la protesis, que se retira en el mismo acto. En la endoscopia de control alos 30
dias, se confirmael cierre del trayecto fistuloso, por lo que se decide programar una intervencion quirdrgica
definitiva pararevertir el OAGB a anatomia normal.
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Discusion: Complicaciones como la desnutricion proteica, la pérdida excesiva de peso o ladiarrea, se han
relacionado con longitudes mayores a 200 cm de asa biliopancreatica en el OAGB, aungue en nuestro caso,
su longitud era de 140 cm, un 31% de lalongitud total de intestino delgado. Las complicaciones por

mal nutricion en |os pacientes operados de OAGB se tratan con cirugia pararealizar un acortamiento del asa
biliar, una gastro-gastrostomia o la reversion completa del OAGB a anatomia normal. En nuestro caso, dado
el mal estado clinico de la paciente, planteamos una opcién menos agresiva, la aposicion luminal gastro-
gastrica con endoprotesis. Dicha técnica nos permitié confirmar que el problema de hipocal cemia severa
podia revertirse con la gastro-gastrostomiay mejorar el estado nutricional, aungue finalmente fue precisa una
intervencion quirargica definitiva
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