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Resumen

Introduccion: Las ulceras marginales (MU) son conocidas como causa de morbilidad en €l bypass gastrico en
Y de Roux (RYGB). Aun asi, latasa de perforacion de las mismas es baja. Como resultado, €l manegjo de la
perforacién no esta estandarizado y varia dependiendo de |os hallazgos intraoperatorios, pudiéndose redlizar,
entre otros, el parche de Graham, Re-Do de la anastomosis o incluso abdomen abierto y reconstruccion en
segundo tiempo. Este caso clinico pretende mostrar una presentacion inesperada y desafiante de dicha
complicacion y discutir los posibles abordajes.

Caso clinico: Se trata de un paciente masculino de 36 afios de edad, fumador activo, con antecedente de
RYGB y MU cronica. El paciente presenta dolor abdominal y convulsiones. Es derivado a nuestro hospital
con sospecha de perforacion. Serealizaun TC abdominal que muestra neumoperitoneo y liquido libre, por lo
que se decide redlizar una laparoscopia diagnostica urgente. Intraoperatoriamente, se identificael RY GB con
anatomia antecolica. Se realiza diseccion romadel epiplon adherido ala anastomosis gastroyeyunal y se
evidencia perforacion con peritonitis contenida. Con una exploracion mas minuciosa, se objetivan otras
perforaciones en el asayeyunal que comprenden mas del 50% de la circunferencia. Dado que la anastomosis
esta completamente desestructurada, se descartala posibilidad de realizar un parche de Graham. Se decide
escision de ambos defectos y realizacion de una nueva anastomosis, dado que las condiciones locales 1o
permiten, ya que se trata de una perforacion conteniday el paciente esta estable. El asa es movilizaday se
secciona 5 cm distal alas perforaciones con endograpadora. La diseccion resulta complea, pero permite
preservar y localizar €l pediculo géstrico izquierdo. Unavez hay suficiente reservorio movilizado, se
secciona con endograpadora. Endoscopicamente se inspecciona el reservorio y se introduce OrVil de 25 mm
pararealizar unaanastomosis circular. Se colocan drengjesy se realizan lavados. El paciente es dado de ata
al séptimo dia posoperatorio sin complicaciones.

Discusion: En caso de perforacion de una MU, el abordaje laparoscopico y endoscopico estan indicados. El
manej o requiere aprendizaje de los multiples abordajes, incluyendo la reparacion primaria, €l parche de
Graham, laescision y, potencialmente, cabos cerrados y abdomen abierto para un second-look. Los
resultados y la decision variarédn dependiendo de |os hallazgos intraoperatorios.
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