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Resumen

Introduccion: El sleeve gastrico constituye una de las técnicas mas empleadas debido es una de las
técnicas méas sencillas de dominar y reproducir, técnicamente mas sencillo que otras técnicas como
el bypass gastrico. Las dos complicaciones mas frecuentes en el posoperatorio inmediato son el
sangrado y la fuga de la linea de grapado, siendo el RGE por torsion una de las mas frecuentes a
largo plazo. La obstruccion o estenosis por torsion de la manga gastrica en el posoperatorio reciente
es una complicacion poco frecuente

Caso clinico: Presentamos el caso de una paciente de 57 afios con antecedentes de hipertension
arterial y con un IMC de 42,8 intervenida de obesidad morbida y hernia de hiato asociada,
realizandose sleeve gastrico con cierre de pilares. La paciente acude a consultas a las 2 semanas de
la intervencidn refiriendo intolerancia alimentaria con vomitos de repeticion desde el alta
hospitalaria, por lo que se le realiza un estudio preparatorio que consta de tomografia
computarizada abdominal que informa de dilatacion esofagica con contenido en su interior, sin
alteraciones posquirurgicas, endoscopia digestiva, que informa de estdbmago recepcionista con
estenosis de la luz, secundaria a un volvulo-seudovdlvulo gastrico y transito con contraste oral que
confirma los hallazgos. Se decide intervencion quirtrgica, se comprueban adherencias del epiplén a
linea de grapas que condiciona torsion de la manga gastrica que condiciona el cuadro oclusivo de la
paciente, se realiza nueva gastroscopia durante la intervencion que evidencia ya superficie ulcerada
en la mucosa gastrica en la zona de estenosis y esofagitis erosiva Grado C. Se liberan las
adherencias que condicionan el twist gastrico y se convierte a bypass gastrico, se confecciona un
Pouch largo de 10 cm, con un asa biliar a aproximadamente 100 cm y asa alimentaria de
aproximadamente 150 cm. Tras la cirugia la paciente es dada de alta a los 4 dias con resolucion de
su sintomatologfia.

Discusion: El twist gastrico constituye una complicacién relativamente frecuente a largo plazo que
suele condicionar reflujo gastroesofagico como principal sintomatologia, normalmente se debe a la
traccion excesiva de la manga gastrica debido a la estrechez de la misma por emplear una sonda de
Foucher demasiado estrecha o por cenirse demasiado a la misma. En nuestro caso ocurrié como
complicacién en el posoperatorio reciente secundario a una brida en la linea de grapado y
condicionaba una obstruccion de la misma. La solucion es la reconversion a bypass gastrico
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laparoscépico en Y de Roux.
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