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Resumen

Objetivos: Evaluar las causas de obstruccion intestinal en los pacientes intervenido de cirugia
bariatrica en el Hospital Universitario Puerta del Mar de Cadiz.

Métodos: Se realiza una busqueda de pacientes desde 2012 hasta la actualidad encontrandose 6
casos en nuestro centro de pacientes intervenidos de cirugia bariatrica que presentan obstruccién
intestinal como complicacidon postoperatoria a largo plazo.
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Resultados: Tiempo medio de presentacion de la clinica obstructiva: 76 meses (6,3 afos), rango de
1 a 13 afios. E1 100% fueron intervenidos de by pass gastrico, teniendo uno de ellos una
reconversion de by pass gastrico tipo bagua a tipo Y de Roux 1 afio después por desnutricion. Causa
principal de la obstruccion: bridas o adherencias 50%, hernia de Petersen 33% e invaginaciéon
intestinal 16%, presentando 2 de los pacientes perforacion de viscera hueca y uno de ellos isquemia
intestinal en la reintervencion que en el 100% se preciso con caracter urgente. La técnica realizada
fue adhesiolisis en el 50%, reduccion herniaria en el 33% y reduccion de invaginacion en el 16%.
Dos pacientes precisaron reseccion intestinal por perforacion e isquemia. La evolucion de 5
pacientes fue favorable, presentando en la actualidad buena calidad de vida y manteniendo
revisiones con cirugia o endocrinologia. El paciente que presentaba isquemia intestinal y precisé
amplia reseccion intestinal con nueva anastomosis, sufrié desnutricion severa con exitus a largo
plazo por dicha causa.

Conclusiones: En el paciente bariatrico las alteraciones del transito intestinal son unas de las
principales complicaciones que pueden acontecer tanto en el postoperatorio inmediato como tardio.
En la nuestra muestra observamos que el by pass gastrico ha sido la técnica de cirugia bariatrica
mas asociada a obstruccion intestinal a largo plazo, habiéndose encontrado las bridas o adherencia
como principal causa asi como alteraciones a nivel de la anastomosis a pie de asa. En revisiones
publicadas se observa que la hernia interna es la causa mas frecuente de obstruccion intestinal en
pacientes intervenidos mediante laparoscopia, las adherencias y hernia internas en laparotomia.
Dado que se trata de un estudio descriptivo de serie de casos con muestra pequena sus conclusiones
son limitadas.
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