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Resumen

Introduccion: El sindrome Dumping es una complicaciéon que puede aparecer en cualquier cirugia
gastrica siendo la cirugia bariatrica la principal causa actualmente. En el bypass gastrico la
prevalencia de este sindrome en el postoperatorio precoz es de hasta el 75% aunque los sintomas
suelen desaparecer y convertirse en un problema cronico en el 5-10% de los casos. Miltiples
procedimientos quirdrgicos se han descrito hasta la fecha para el tratamiento del Dumping grave
refractario al tratamiento conservador. Presentamos nuestra estrategia quirurgica a propdsito de un
caso.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 55 afnos intervenida de gastroplastia vertical
anillada por obesidad moérbida. Acude a nuestro Servicio 15 afios después por estenosis y vomitos,
con mantenimiento de su obesidad por lo se le propone realizar un bypass largo gastrico, con la
necesidad de gastrectomia del remanente gastrico por iatrogenia. En el primer mes postoperatorio
la paciente ya presenta clinica de Dumping precoz. El transito baritado gastrointestinal muestra un
adecuado paso de contraste y vaciamiento de la cavidad gastrica residual. La medidas higiénico-
dietéticas y farmacoldgicas que se inician en la paciente resultan infructuosas por lo que se decide la
correccidn quirtrgica tras el fracaso del tratamiento conservador. Se plantea como dos posibles
opciones la interposicion de una asa antiperistaltica corta (de Henley) o la reconstruccion del
transito por duodeno, basandonos en la literatura y experiencia en nuestro Centro Hospitalario.
Finalmente se opta por la interposicion del asa alimentaria con anastomosis laterolateral a duodeno
y grapado del asa alimentaria distal a la anastomosis realizada y cercana a la misma. Durante el
primer mes tras la cirugia la paciente presenta reflujo importante que cede espontaneamente. El
transito baritado intestinal objetiva el asa intestinal discretamente dilatada con buen paso a
duodeno. En el control al tercer mes de la cirugia la paciente se encuentra sin clinica de Dumping ni
ninguna otra sintomatologia que se mantiene hasta la tltima visita en el décimo mes postoperatorio.
Respecto a la correccion de su obesidad, el IMC previo a la cirugia correctora del Dumping era de
40 y al décimo mes postoperatorio el IMC se situa en 32.

Discusion: Creemos que este procedimiento similar al Henley-Longmire pero utilizando como asa
interpuesta el asa alimentaria puede ser una alternativa mas en el tratamiento quirirgico de esta
complicacién de manejo tan complejo.
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