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Resumen

Introduccion: La hipertension intracraneal idiopatica es una enfermedad en expansion que afecta
frecuentemente a mujeres obesas, ocasionalmente moérbidas. Su tratamiento es principalmente
médico reservandose la cirugia para casos refractarios. En pacientes refractarios con obesidades
grados II-III, la cirugia bariatrica puede ser una buena opcion al resolver el principal factor de
riesgo y sus comorbilidades. Presentamos el caso de una obesa moérbida con hipertension
intracraneal y cefalea refractaria, a pesar de una derivacion lumboperitoneal funcionante, en la que
se realizo una derivacion gastrica en Y de Roux exitosa, asi como el manejo perioperatorio de la
derivacion.

Caso clinico: Mujer de 42 afios con obesidad mérbida (IMC 46,10 kg/m*), SAHOS severo,
meningoencefalocele frontal, epilepsia idiopatica e hipertension intracraneal idiopatica tratada con
una derivaciéon lumboperitoneal de presion media con cefalea refractaria. Se plantea cirugia
bariatrica por el IMC y por consejo neuroquirdirgico. Se realiza profilaxis antibiotica con
piperacilina/tazobactam extendida hasta el alta y desescalada a amoxicilina/clavulénico hasta la
retirada de drenajes (92 dia). En relacion al catéter, se verificd su posicion con radiologia simple
preoperatoria y se clampd cerca de su punta con un Hem-o-lok® mediano de 5 mm (Teleflex
Medical®). Al finalizar la cirugia se desclampo, se verific6 la produccion de liquido cefalorraquideo y
se dejo donde se encontré protegiéndolo del epiplon. Se realizé un bypass gastrico antecdlico y
antegastrico con anastomosis mecanicas lineales, la gastroyeyunostomia a 70 cm del Treitz y el pie
de asa con 170 cm de asa alimentaria, que durd 3 horas. El manejo anestésico fue encaminado a
evitar el ascenso de la presion intracraneal. La cirugia transcurrio sin incidencias salvo crisis
hipertensiva que cedid ajustando la medicacion anestésica y el postoperatorio transcurrié sin
complicaciones (alta al quinto dia). Desde las primeras revisiones refiere mejoria franca y posterior
resolucion de su cefalea. A los 7 meses IMC de 31 (pérdida de 40 kg) y al aflo IMC 26.

Discusion: La cirugia bariatrica puede ser una buena alternativa en pacientes con hipertension
intracraneal idiopatica refractaria y obesidades grados II y III. Inicialmente hubo bastante
preocupacion por el potencial peligro que podria suponer el neumoperitoneo para las derivaciones,
si bien ya esta demostrado que es totalmente seguro. La literatura publicada de cirugia bariatrica
laparoscépica y derivaciones es relativamente escasa. Muchos autores defienden el uso de técnicas
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que minimizan o anulan la apertura del tracto gastrointestinal, como las bandas ajustables y la
gastrectomia tubular. No obstante hay suficiente bibliografia que demuestra la seguridad del bypass
gastrico, técnica que efectuamos en nuestra paciente, sobre todo en grupos con experiencia que
limitan el tiempo de apertura y potencial vertido. Por tanto la cirugia bariatrica laparoscdpica es
segura en pacientes con derivaciones de liquido cefalorraquideo, aunque hay que tener algunas
precauciones como evitar danar el catéter, limitar el vertido gastrointestinal y vigilancia estricta
para detectar signos de hipertension intracraneal. Aunque existen mecanismos valvulares, clampar
el catéter para evitar el ascenso del CO, o del contenido intestinal puede ser una buena alternativa.
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