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Resumen

Introduccion: El bypass gastrico por via laparoscopica es uno de los procedimientos bariatricos que
se realiza con mayor frecuencia. Se trata de una técnica que no esta exenta de complicaciones,
sobre todo de la anastomosis gastroyeyunal. La més temida es la dehiscencia precoz o fistula en el
posoperatorio inmediato. Sin embargo, de manera tardia también aparecen complicaciones de esta
anastomosis como son la estenosis (3-17%) o la ulcera marginal (1-7%) que ademas puede
manifestarse con dolor, intolerancia oral, perforacion, hemorragia digestiva e incluso con fistula
gastrogastrica. Estas complicaciones pueden necesitar de un manejo médico, endoscopico o
tratamiento quirdrgico, preferiblemente por laparoscopia.

Objetivos: Analizar las complicaciones tardias de la anastomosis gastroyeyunal tras bypass gastrico
primario, las caracteristicas clinicas de los pacientes, su diagndstico y su manejo en nuestro medio.

Métodos: Estudio retrospectivo de una base de datos prospectiva de 610 pacientes intervenidos de
bypass gastrico en Y de Roux laparoscopico entre mayo de 2007 y diciembre de 2021 en nuestra
unidad. La anastomosis gastroyeyunal fue realizada de manera mecénica circular de 21 mm y
antecolica en todos los pacientes. A todos los pacientes se le realiz6 una gastroscopia con
determinacioén y erradicacion de Helicobacter pylori de manera preoperatoria. En el posoperatorio,
se les recomienda la abstencién de tabaco, alcohol y AINES, y se les administra por via oral
inhibidores de la bomba de protones durante 3 meses. Se analizaron las variables sexo, edad, IMC
inicial, peso inicial, toma de antiagregantes, cirugia abdominal previa, comorbilidades asociadas a la
obesidad y si realizaron complicaciones de la anastomosis gastroyeyunal a partir del primer mes
posoperatorio.

Resultados: De un total de 610 pacientes intervenidos de bypass gastrico primario, el 70% fueron
mujeres, la media de edad fue de 45,41 * 10 afios, el IMC inicial fue de 48 + 5,6 kg/m’, el peso
inicial fue de 130,7 = 19 kg. El 6,1% de los pacientes tomaban antiagregantes, el 38,4% tenian
antecedentes de cirugia abdominal previa, el 51,3% HTA, el 37,1% DM tipo II, el 39,6% dislipemia,
el 63,3% SAOS y el 29,5% artropatia. Como complicaciones tardias de la anastomosis gastroyeyunal
hemos tenido 48 estenosis (7,8%), las cuales el 84,2% se han presentado en los primeros 4 meses del
posoperatorio y la mayoria se han resuelto con una sola dilatacion endoscopica. Se han presentado
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16 tlceras marginales (3,1%), algunas de ellas asociadas a perforacion aguda (5), estenosis (3),
hemorragia (1) y 2 casos de tlcera con fistula gastrogastrica al remanente que precisaron
tratamiento quirdrgico.

Conclusiones: Nuestras complicaciones tardias de la anastomosis gastroyeyunal muestran una
incidencia similar a la descrita por otros autores. Quizas la alta incidencia de estenosis podria
disminuirse haciendo modificaciones en la técnica quirtrgica. En nuestra serie, la mayoria de las
complicaciones se han resuelto de forma médica o endoscopica, siendo el manejo quirargico
infrecuente, aunque necesario en el caso de perforaciones. El abordaje ha sido siempre
laparoscépico y realizado por el equipo de Cirugia Baridtrica en la mayoria de los casos,
disminuyendo asi la morbilidad y estancia hospitalaria.
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