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Resumen

Introduccion: La tulcera géstrica marginal es una complicacion conocida tras la cirugia de bypass
gastrico que puede suponer una situacion potencialmente compleja. Los principales factores de
riesgo para su aparicion son el uso preoperatorio de antiinflamatorios no esteroideos, el tabaco y la
infeccion por Helicobacter pylori. A pesar de que en la mayoria de los casos existe una correcta
respuesta al tratamiento médico con inhibidores de la bomba de protones, algunos pacientes
presentaran recurrencia o cronificacion de la ulcera. En dichos casos con falta de respuesta al
tratamiento conservador, se puede indicar cirugia revisional para la resolucion del cuadro. No
obstante, no existe un abordaje estandarizado y la revision laparoscopica con reconfeccion de la
anastomosis gastroyeyunal puede suponer una opcién. Se revisa y narra la estrategia quirurgica de
un caso de una paciente que ha requerido cirugia revisional bariatrica para reconfeccion de
anastomosis gastroentérica por ulcus en pouch tras bypass gastrico.

Caso clinico: Se presenta el caso de una paciente mujer de 65 afios, no fumadora, con hipertension
arterial, diabetes mellitus tipo 2 y SAOS que presenta obesidad mdrbida por la que es intervenida de
bypass gastrico laparoscépico en 2016. Tras la intervencién, presenta un indice de masa corporal de
29,7 kg/m’®. La paciente aqueja epigastralgia de larga evoluciéon con mal control a pesar de
tratamiento médico optimizado. Se realizan pruebas complementarias evidenciando
endoscopicamente una Ulcera gastrica tipo Forrest III a 3 cm de la anastomosis gastroentérica, con
anatomia patoldgica de benignidad. Se decide realizacidn de cirugia revisional laparoscépica a falta
de mejoria clinica y resolucion con tratamiento médico. Durante la misma, se evidencia un sindrome
adherencial grave asi como una dificil diseccion entre el pouch gastrico y el remanente,
especialmente en la zona circundante del ulcus gastrico. Se realiza reseccién de la anastomosis
gastroentérica incluyendo la zona ulcerada y reconfeccidn de la misma. Se procede ademas a la
disminucion del tamafio del pouch gastrico y se realiza cruroplastia posterior por una pequena
hernia de hiato. En este video se pretende mostrar y reflexionar sobre las posibles estrategias
intraoperatorias de la cirugia revisional bariatrica.

Discusion: Los pacientes que presentan tlcera gastrica tras bypass gastrico pueden someterse a
una de varias intervenciones quirurgicas disponibles, incluida la gastrectomia subtotal laparoscopica
con revision de la gastroyeyunostomia, con buenos resultados.

0009-739X © 2023 AEC. Publicado por Elsevier Espafia, S.L.U. Todos los derechos reservados


https://www.elsevier.es/www.elsevier.es/cirugia

