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VC-048 - ULCERA MARGINAL TRAS BYPASS GASTRICO LAPAROSCOPICO.
RESCATE QUIRURGICO POR ViA ROBOTICA

Blanco Rodriguez, Angélica; Gonzdlez Bermtidez, Manuel; Aguirrezabalaga Martinez, Irene; Madarro Pena, Carla;
Rodriguez Rojo, Sergio; Romay Cousido, Gabriela; Garcia Brao, Maria Jesus; Noguera Aguilar, José Francisco

Complexo Hospitalario Universitario de A Corufia, A Corufia.

Resumen

Introduccion: La tlcera marginal o tlcera anastomética es una complicacion que se produce tras
realizar un bypass gastrico con reconstruccion en Y de Roux en cirugia bariatrica. Su incidencia
varia entre 0,6-16% segun la seria consultada. La fisiopatologia es multifactorial. Hay diversos
factores de riesgo asociados como son el tabaquismo, consumo de AINE y diabetes mellitus tipo 2,
entre otros. La presentacion clinica es variada. Se clasifica en funcion del tiempo de aparicion,
pudiendo ser precoz o tardia. Puede asociar complicaciones como perforacion, sangrado, estenosis o
malignizacion.

Caso clinico: Mujer de 42 afos, fumadora, antecedentes de colocacion de balon intragastrico previo
a bypass gastrico laparoscépico hace mas de 10 afnos por obesidad mérbida (peso prequirtirgico 140
kg, tras cirugia 90 kg) con posterior abdominoplastia. Remitida desde digestivo por epigastralgia de
3 meses de evolucion y gastroscopia donde se evidencia una gran tlcera en la anastomosis
gastroyeyunal, sin datos de malignidad en las biopsias. Mejoria con tratamiento médico con IBP,
pero con reagudizaciones de su sintomatologia y persistencia de la ulcera en endoscopias
posteriores, por lo que se decide rescate quirirgico. Se realiza una reseccion de la anastomosis
gastroyeyunal y del reservorio gastrico con confeccidén de una nueva anastomosis por via robdtica. El
posoperatorio inmediato es favorable con alta hospitalaria al cuarto dia y control en consultas
externas sin incidencias.

Discusion: No existe consenso respecto al manejo de las tlceras marginales tras bypass gastrico, se
deben prevenir y modificar los factores de riesgo, iniciar tratamiento médico, y en casos de
persistencia o complicaciones indicar un manejo quirtrgico. La via de abordaje dependera de la
situacién clinica del paciente, el centro donde se encuentre y la experiencia del equipo quirurgico.
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