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V-100 - DOLOR POSPRANDIAL CRONICO TRAS DERIVACION BILIOPANCREATICA
SECUNDARIO A SINDROME DEL BASTON DE CARAMELO O "CANDY CANE"
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Hospital Universitario del Rio Hortega, Valladolid.

Resumen

Introduccion: Presentamos el caso de un paciente con antecedentes de derivacion biliopancreética
por obesidad moérbida hace 13 afos segun técnica de Scopinaro, intervenido posteriormente por
acalasia refractaria a dilataciones endoscopicas hace un afio, que comienza con dolor abdominal
cronico posprandial, como consecuencia a un sindrome del baston de caramelo (candy cane). El
sindrome del “bastdn de caramelo” (candy cane) ha sido descrito como complicacién tardia del
bypass gastrico con reconstruccion en Y de Roux a nivel de la anastomosis gastroyeyunal, pero se ha
descrito también su existencia a nivel de otras anastomosis intestinales tras procedimientos
bariatricos.

Caso clinico: Vardn de 54 afios con antecedentes quirirgicos de derivacidn biliopancreatica segun
técnica de Scopinaro por obesidad mérbida en 2007 y miotomia de Heller asociada a funduplicatura
de Dor por acalasia en 2020. Desde hace dos meses presenta dolor abdominal posprandial asociado
a nauseas, vomitos y disminucion del transito intestinal. El estudio ambulatorio con TC abdominal y
el transito esofagogastroduodenal no mostraron alteraciones. Tras acudir el paciente a urgencias
hospitalarias por nuevo episodio de dolor abdominal y vomitos, se decide ingreso hospitalario. Se
plantea laparoscdpica exploradora diagndstica para realizacion de cirugia revisional bariatrica,
utilizando 2 trécares de 12 mm y 2. Intraoperatoriamente, se visualizé una torsion a nivel del pie de
asa (anastomosis yeyuno-ileal), visualizando, tras su devolvulaciéon, un mufén yeyunal alargado y
dilatado que se procedi6 a resecar mediante endograpadora. Se comprobd que no existian hernias
internas y se extrajo la pieza quirirgica a ampliando uno de los trocares de acceso. Tras la
intervencion quirtirgica el paciente el paciente evoluciond favorablemente, con reinicio de la
tolerancia oral y el transito intestinal.

Discusion: En el sindrome del candy cane, debido a la presencia de una longitud excesiva del asa
ciega aferente distal a la anastomosis, se producen episodios de dolor abdominal posprandial y
distension abdominal. Existe una hipotesis que debido a una elongacion del asa eferente con el
tiempo o la confeccidén del mismo asa larga en el momento de la operacion, la comida se atasca
produciendo estos sintomas. Para su diagndstico se requiere un alto indice de sospecha, siendo el
transito esofagogastruduodenal el método diagndstico de eleccion. Pese a ello en muchas ocasiones
es necesaria una laparoscopica exploradora, siendo el tratamiento de eleccion la reseccion del asa
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ciega. Para prevenir esta complicacion se debe minimizar la longitud del mufién intestinal y
colocarlo hacia el lado derecha, de tal forma que favorezca su vaciamiento por gravedad.
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