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Resumen

Introduccion: Las tlceras marginales son complicaciones comunes después del bypass gastrico,
con una incidencia entre el 1 y el 16%. Las tlceras anastométicas tardias pueden provocar una
perforacion y peritonitis que requieren de una cirugia emergente. Cuando esto sucede de forma
recurrente en un paciente, es importante encontrar la causa y se deben tomar medidas mas
drasticas como la reseccion de la anastomosis. Objetivo: valorar el manejo del ulcus perforado
recurrente tras bypass gastrico previo.

Caso clinico: Presentamos el caso de un hombre de 36 afos acudié a urgencias por dolor
abdominal repentino y fiebre. Entre los antecedentes, no era fumador, pero presentaba consumo de
algunos antiinflamatorios no esteroideos sin inhibidores de la bomba de protones asociados. La
tomografia computarizada mostré neumoperitoneo y liquido intraabdominal que sugerian peritonitis.
El paciente habia sido intervenido de un bypass gastrico dos afnos antes y fue sometido a dos
cirugias de emergencia post bypass por perforacion de un ulcus recurrente a nivel de la anastomosis
gastroyeyunal. En las perforaciones previas se realiz6 sutura y epiploplastia, con buen resultado
posoperatorio. Con el diagnostico de tlcera perforada recurrente se llevo al quiréfano para
realizarle una laparoscopia exploradora. Se encontro liquido purulento mayoritariamente en el
cuadrante superior izquierdo y un ulcus perforado en la pared posterior del yeyuno a nivel de la
anastomosis gastroyeyunal. Ante los antecedentes, se decidi6 resecar la anastomosis y realizar una
nueva. La anastomosis previa se habia realizado con una endograpadora lineal, pero en esta cirugia
emergente se decidié optar por una anastomosis manual. Se tomé cultivo del liquido purulento y se
realizé un lavado exhaustivo con suero fisiologico en todo el abdomen. El paciente fue dado de alta
al cuarto dia posoperatorio, sin evidenciarse complicaciones durante el posoperatorio. Durante el
seguimiento realizado durante 2 afos hasta la fecha, no se han producido mas complicaciones ni
nuevas sospechas de ulcera a nivel de la nueva anastomosis.

Discusion: La tlcera perforada suele requerir cirugia de urgencia y en muchas ocasiones, una
sutura con epiploplastia y un lavado abdominal es suficiente, pero en el caso de una ulcera perforada
recurrente se deben tomar medidas més drasticas como la reseccion de la anastomosis cuando sea
posible.
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