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Resumen

Introduccion: Las complicaciones tardias derivadas del bypass gastrico como tratamiento de la
obesidad morbida son muy infrecuentes (estenosis anastomética, obstruccion intestinal, colelitiasis,
déficits nutricionales, pérdida de peso inadecuada...). Tampoco es usual el hallazgo de bezoares
alimentarios en cualquier tipo de paciente, y la localizacion méas frecuente suele ser gastrica.

Caso clinico: Mujer de 42 anos, obesa y con antecedente de bypass gastrico 18 meses antes que
acude a urgencias por dolor abdominal intenso de instauracién subita e inestabilidad hemodinamica.
El episodio actual le recuerda al mismo por el que hace 6 meses tuvo que ser intervenida con
diagndstico de dehiscencia anastomdtica yeyuno-yeyunal secundario a bezoar alimentario. El TAC
abdominal describe perforacion de asa a nivel de anastomosis yeyuno-yeyunal, probablemente
secundaria a bezoar alimentario, por lo que es reintervenida. En la intervencion se observa
peritonitis difusa bilio-alimentaria y perforacion diastasica de pie de asa por contenido alimentario
intraluminal, realizdndose lavado de cavidad abdominal, reseccion de anastomosis previa y
reconstruccion de una nueva. Con medidas de soporte y antibioterapia la paciente evoluciona
satisfactoriamente, desarrollando una coleccion subcapsular en region superior del bazo de 10 x 6,7
cm que no se drena por dificultad técnica. Tras una anamnesis exhaustiva, la paciente admite
atracon alimentario debido a ansiedad previo a ambos ingresos y se solicita seguimiento a
Psiquiatria para valorar posible trastorno alimenticio. Es dada de alta el 23° dia postoperatorio.

Discusion: Los pacientes con un historial preoperatorio de trastornos alimenticios tienen mas
dificultades para adaptarse al cambio de habitos, y algunos pueden continuar teniendo patrones de
alimentacion inadecuados tras intervenciones bariatricas. La derivacion a profesionales
experimentados puede ayudar a desenmascarar algunos problemas emocionales subyacentes
asociados con los alimentos y asi evitar estas raras complicaciones que ponen en peligro la vida de
los pacientes.

0009-739X © 2019 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

