CIR ESP. 2015;93(Espec Congr):636

CIRUGIA
Cirugia Espanola -

www.elsevier.es/cirugia

P-389 - COLECTOMIA SUBTOTAL POR ESTRENIMIENTO PERTINAZ, 15 ANOS
DESPUES DEL BYPASS GASTRICO POR OBESIDAD MORBIDA

Pérez Folques, Jos Eduardo; Aguado Pérez, Marta; Lopez Flor, Vicente; Ferndndez Moreno, José; Guirao
Manzano, Jests; Vazquez Ruiz, José; Mansilla Molina, Diego

Hospital Virgen del Castillo, Yecla.

Resumen

Objetivos: Presentar el caso de estrefiimiento pertinaz, refractario a tratamiento médico, varios
anos después de la realizacion de Cirugia baridtrica mixta (bypass gastrico), que requirio
tratamiento quirargico ante el grado avanzado del cuadro.

Caso clinico: Se trata de una mujer de 60 afios de edad, sometida 15 afos antes a cirugia bariatrica
(bypass gastrico con asa comun de 300 cm, asa biliar de 100 cm y alimenticia de 120 cm), con
tendencia al estreflimiento a partir del 52 afio sin respuesta a tratamiento médico progresivamente
instaurado. Las pruebas complementarias de Rx abdomen, enema opaco y TAC abdominal muestran
la dilatacion y retencion colonica. La paciente fue remitida al Servicio de Digestivo de nuestro
Hospital de Referencia (Unidad de motilidad digestiva) que tras valoracion de las pruebas
complementarias pertinentes(tiempo de transito coldnico, videodefecografia y manometria
anorrectal) fue diagnosticada de “estrefiimiento funcional de transito lento” (Criterios Roma-3),
programandose para Biofeedback sin respuesta al mismo, con ingresos hospitalarios y sin respuesta
a procinéticos tipo Resolor. Posteriormente se valoré neuromodulaciéon de raices sacras siendo
conscientes de los resultados impredecibles, por lo que decide indicacion quirirgica, siendo
propuesta para colectomia subtotal, que se realizé sin incidencias en diciembre de 2014, destacando
como hallazgo la gran dilatacion del ciego y colon ascendente repleto de heces a pesar de la
preparacion anterégrada de la paciente en el e POP. Actualmente la paciente presenta varias
deposiciones liquidas semiblandas controladas dieta astringente y fortasec (por intolerancia a la
codeina). La anatomia patologica se informé de pared de intestino grueso con congestién y
dilatacion vascular submucosa. No hemos encontrado casos similares en una revision exhaustiva de
la bibliografia.

Discusion: La indicacién quirirgica del estrefiimiento pertinaz es poco frecuente y practicamente
inexistente después de una cirugia malabsortiva, que de por si tiende a aumentar el nimero de
deposiciones. Creemos que antes de dicha decision habria que realizar un completo estudio
anatomico-funcional colorrectal como se comenta en el caso que presentamos.
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