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Resumen

Introduccion y objetivos: La cirugia ha demostrado ser el tratamiento més eficaz para lograr una
pérdida de peso mantenida y revertir las comorbilidades relacionadas con la obesidad. Debido al
incremento de esta patologia en la poblaciéon mundial estamos llamados a conocer sus posibles
complicaciones tanto a corto como a largo plazo. El objetivo de esta revision es dar a conocer una
causa muy poco frecuente de obstruccion intestinal que hemos tenido la oportunidad de tratar en
nuestro centro hospitalario.

Caso clinico: Mujer de 69 afnos obesa, hipertensa, diagnosticada de prolactinoma y polineuropatia
desmielinizante. Como antecedentes quirtrgicos destacan bypass gastrico laparoscopico enY de
Roux por obesidad mérbida hace 10 afios e histerectomia hace 3 afios por adenocarcinoma de
endometrio. Acude al Servicio de Urgencias por dolor abdominal de 24 horas de evolucion
acompanado de vomitos persistentes. Se realizan estudios analiticos que estan dentro de la
normalidad y radiologia simple de abdomen en la que se visualiza dilatacion de asas de intestino
delgado por lo que se decide ingreso en el servicio de Cirugia como cuadro oclusivo. Se solicita TAC
abdominal en el que se objetiva: obstruccion de asas de intestino delgado con cambio brusco de
calibre a nivel de ileon aprecidndose en el interior de éste una imagen ovalada de 2,7 cm con ribete
calcico, no signos de fistula entero biliar ni aire en radicales biliares intrahepaticos. Se indica
cirugia urgente realizédndose laparotomia con hallazgos de cuerpo extrafio en ileon precisando de
enterotomia para su extraccidon. Anatomia patoldgica: compatible con concrecién de material
alimentario. La evolucion postoperatoria fue favorable inicidndose tolerancia oral al segundo dia y
siendo alta al sexto dia tras la intervencion.
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Discusion: La obstruccion intestinal tras bypass gastrico ha sido descrita ampliamente en la
literatura médica siendo bien conocidas las causadas por hernias internas, adherencias, estenosis o
eventraciones incarceradas. Sin embargo, los bezoars suponen menos del 1% de esta etiologia y los
casos recogidos se basan fundamentalmente en bezoars localizados a nivel gastrico. Las propiedades
de los alimentos ingeridos (ricos en celulosa), el grado de disfuncion gastrica tras la cirugia
(alteracion en la secrecion acida y aceleracion del vaciamiento géstrico) asi como la neuropatia
causada por la diabetes mellitus muy frecuente en pacientes obesos, y la masticacion insuficiente
favorecen la aparicion de phytobezoars. Para el diagnostico de esta patologia es preciso la
realizacién de TAC o incluso laparoscopia diagnostica en caso de duda ya que debido a las
alteraciones anatdmicas que presentan estos pacientes los signos y sintomas de obstrucciéon pueden
ser atipicos y las consecuencias de un diagnostico tardio fatales. El tratamiento incluye desde
fragmentacion endoscopica, laparoscopica, enterotomia y extraccion e incluso reseccion intestinal
en los casos mas graves. La obstruccion de intestino delgado causada por bezoar tras bypass
gastrico es una entidad clinica muy poco frecuente pero que debemos comenzar a tener en cuenta
en nuestra practica clinica debido al aumento de este tipo de cirugia en la sociedad.
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