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Resumen

Introduccion: El incremento del nimero de cirugias bariatricas ha conllevado a que la
morbimortalidad y las complicaciones postoperatorias derivadas de estos procedimientos cobren
especial importancia. Actualmente, el bypass gastrico (BPG) es una de las técnicas mas utilizadas,
probablemente por su elevada efectividad para perder peso y resolver comorbilidades asociadas a la
obesidad, asi como por su baja tasa de complicaciones postoperatorias tardias lo que, por otro lado,
conlleva a que el manejo de éstas no esté claramente sistematizado.

Caso clinico: Mujer de 47 afios con antecedente de BPG abierto hace 14 afnos que consulta por
reganancia ponderal, dolor e hipoglucemias postprandiales. Se realiza transito eséfago-gastro-
duodenal y gastroscopia que no evidencian patologia. Sin embargo, ante la sospecha de sindrome de
Candy Cane se realiza cirugia de revision donde se observa un asa ciega yeyunal de 10 cm de
longitud y un asa biliar de unos 50-60 cm. Se resecciona el Candy Cane y se alarga el asa biliar a
expensas del asa comun. La paciente es dada de alta al sequndo dia postoperatorio sin
complicaciones. En el seguimiento se evidencia adecuada pérdida de peso, normalizacion de las
cifras de glucemia y ausencia de dolor.

Discusion: El sindrome de Candy Cane es una complicacion tardia infrecuente tras un BPG. Se debe
a una excesiva longitud del asa aferente, en forma de bastén de caramelo, que puede comprimir el
asa alimentaria u ocluir la anastomosis gastroyeyunal ocasionado un escaso drenaje de los
alimentos, lo que a su vez puede originar halitosis o reflujo gastroesofagico. Debido a la poca
especificidad de la sintomatologia de este sindrome, una elevada sospecha clinica es imprescindible.
Normalmente suele debutar con dolor abdominal posprandial asociado a nduseas, vomitos y
reganancia ponderal. El transito eséfago-gastro-duodenal y la endoscopia constituyen los métodos
diagndsticos mas fiables. El tratamiento quirtrgico es mandatorio; por un lado, para confirmar los
hallazgos y por otro lado para reseccionar el exceso de asa alimentaria. Ademas, en la mayoria de
los casos asociados a reflujo gastroesofagico, éste se soluciona tras la cirugia de revision. A la hora
de prevenir el sindrome de Candy Cane, dado que la principal causa que lo origina es una excesiva
longitud del asa ciega aferente, se debe intentar minimizar la longitud de ésta y colocarla a la
derecha, para favorecer su vaciamiento por gravedad y, descartar problemas distales que
condicionen una dilatacién retrograda. Por lo tanto, a pesar de que tras un BPG las principales
complicaciones son las que ocurren precozmente, como las fugas anastomoticas o las obstrucciones
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intestinales, no hay que olvidarse de aquellas que ocurren de una forma tardia, como el sindrome de
Candy Cane, cuyo manejo es eminentemente quirdrgico.
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