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Resumen

Objetivos: En los pacientes que se someten a cirugia bariatrica mediante bypass gastrico en Y de
Roux (BPGYR), la intususcepcion intestinal es una causa infrecuente de obstruccion intestinal
representando entre el 0,1 y 5% de las complicaciones segun las series. Presentamos el caso de una
intususcepcion yeyunoyenal (IYY) no obstructiva que tuvimos en nuestro servicio y como la tratamos.

Métodos: El paciente es un hombre de 53 afios de edad, intervenido mediante BPGYR en diciembre
de 2008 (IMC preoperatorio: 60,96). En diciembre de 2018 se interviene (IMC 26,06) de fistula
gastrogastrica realizéandose reseccion y una nueva anastomosis gastroyeyunal por laparoscopia. En
junio de 2019 se interviene de urgencia, en otro centro y mediante laparotomia de obstrucciéon
intestinal por IYY a nivel del pie de asa del BPG y se rehace la anastomosis.

Resultados: El paciente durante el sequimiento tras la ultima cirugia refiere dolores abdominales
tipo colicos inespecifico y ninguna otra clinica abdominal de interés. En la exploracién tampoco hay
datos de interés. La tomografia computarizada (TC) del abdomen informa de IYY no obstructiva en
fosa iliaca izquierda, probablemente a nivel de anastomosis del pie del asa del BPGYR. No se
informaron de otros hallazgos de interés. Se interviene quirdrgicamente mediante laparoscopia en
octubre de 2021 (IMC 26,12) no objetivando IYY ni signos indirectos de la misma durante la cirugia
a ningun nivel del intestino delgado (ID), tampoco se objetivd otra patologia intraabdominal ni
digestiva excepto una herniacién del asa biliopancreética a través de espacio de Petersen (espacio
yeyunoyeyunal del pie de asa cerrado). Se decidié solamente reducir la hernia y cerrar el espacio de
Petersen mediante sutura continua de polipropileno 2/0. El posoperatorio curso sin incidencias
siendo dado de alta a las 48 horas. Tras 6 meses de seguimiento posoperatorio, el paciente se
encuentra asintomatico.

Conclusiones: La IYY consiste en la introduccion de un asa de ID dentro de la luz de otra asa de ID,
bien de forma anterdgrada bien de forma retrégrada, habitualmente por lipomas, tumores... El
motivo por el que estas IYY suceden a nivel del pie de asa del BPGYR no esta claro. Se han postulado
como posibles causas desde alteraciones en el marcapasos intestinal de las asas implicadas en el pie
de asa, pasando por adherencias, hasta el calibre de la anastomosis del pie. Para los casos de IYY
obstructiva no hay recomendaciones claras de lo que hay que hacer. Las opciones terapéuticas que
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se proponen son la simple reduccion, la reduccion con enteropexia asociada, acortar la boca
anastomoatica del pie de asa y rehacer el pie de asa por completo, siendo esta ultima la que menores
tasas de recidivas parece presentar. No hay claras recomendaciones en la bibliografia sobre qué
hacer en los casos de IYY no obstructivas. En los pacientes sometidos a BPGYR con dolores
abdominal inespecificos y de etiologia incierta, la laparoscopia exploratoria diagndstico-terapéutica
debe tenerse en cuenta como una opcion para ofrecer en estos casos.
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