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Resumen

Objetivos: La cirugia bariatrica y metabdlica es un tratamiento muy eficaz para la obesidad y sus
comorbilidades. Asi como crece la incidencia de obesidad aumenta la demanda de esta cirugia. Los
beneficios se extienden mas alla de la pérdida de peso, ya que la cirugia bariatrica esta relacionada
con la remisién o mejora de otras enfermedades como la diabetes, hipertension, hipercolesterolemia
0 apnea obstructiva del suefio. El bypass laparoscopico en Y de Roux estd considerado por muchos,
el procedimiento estandar de cirugia bariatrica, siendo el mas frecuentemente realizado.

Caso clinico: Presentamos el caso de una mujer de 31 anos intervenida de bypass gastrico y
anastomosis en Y de Roux en 2017. Se reintervino en dos ocasiones, primero por una hernia de
Petersen y posteriormente por una hernia de la brecha mesentérica. Durante el seguimiento
continuo presentando sintomas de dolor abdominal posprandial, aproximadamente de diez minutos
tras la ingesta, nauseas y en la mayoria de las ocasiones vomitos posprandiales que aliviaban el
dolor. Se realizaron durante el seqguimiento una endoscopia digestiva alta y un transito
esofagogastroduodenal, objetivandose en este ultimo una posible compresion extrinseca del asa
aferente en la anastomosis gastroyeyunal. Se intervino a la paciente halldndose un asa ciega yeyunal
de aproximadamente diez centimetros que se resecd sobre una sonda de Faucher de 36 French, se
realizo refuerzo de la misma con sutura barbada 2/0. La paciente fue dada de alta al segundo dia
posoperatorio y permanece asintomatica desde entonces.

Discusion: El dolor abdominal es un sintoma complicado de evaluar en el posoperatorio de bypass
gastrico con reconstruccion en Y de Roux. Podria corresponder a una mala conducta alimentaria,
intolerancia alimentaria, sobrecrecimiento bacteriano, desordenes de motilidad gastrointestinal,
colelitiasis sintomatica o problemas relacionados con el reservorio como ulceras o estenosis. El
sindrome del bastén de caramelo es una complicacion rara, ocurre cuando el asa aferente de la
anastomosis gastroyeyunal es excesivamente larga. Esta complicacion asocia sintomas inespecificos
como dolor abdominal, nduseas y vomitos. Estos sintomas podrian deberse a la funcionalidad del asa
ciega como pseudoreservorio obstruyendo extrinsecamente el asa alimentaria, la cual se distiende y
causa dolor hasta que la comida atraviesa el asa. La etiologia podria deberse a un asa ciega
redundante presente desde la cirugia inicial o a una dilatacién progresiva de la misma. El
diagndstico consiste en una historia y exploracion fisica detalladas, endoscopia digestiva alta y un
transito intestinal. Si bien es cierto que en la mayoria de los casos alguna de las anteriores es
positiva, no se puede descartar la patologia en caso de resultar negativa. El tratamiento tal y como
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lo describen las series de casos publicadas hasta el momento consiste en la reseccién del asa ciega
de yeyuno de la anastomosis gastroyeyunal, asegurando el paso al asa eferente de la misma. Un asa
aferente excesivamente larga en la anastomosis gastroyeyunal tras una cirugia de bypass gastrico
con anastomosis en Y de Roux, junto con dolor abdominal postprandial que se resuelve tras el
vomito, describen el sindrome del bastén de caramelo.
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