CIR ESP. 2024;102(S3):S65

CIRUGIA

Cirugia Espanola

www.elsevier.es/cirugia

P-085 - ULCERA DE REMANENTE GASTRICO TRAS BYPASS GASTRICO
LAPAROSCOPICO

Garcia Sdnchez, Fernando; Pérez Garcia, José Alberto; Blasco Delgado, Olga; El Haddad Jaouiche, Ginamar;
Vargas Cascon, Esperanza Macarena; Miguélez Sierra, Paula; Rosillo Sdnchez, Natalia; Alarcon Gonzdlez, Maria
Isabel

Hospital Virgen del Puerto, Plasencia.

Resumen

Introduccion: El bypass gastrico laparoscopico es una de las técnicas mas empleadas en cirugia
bariatrica, considerada el gold standard, pero no esta exenta de riesgos. Cuando un paciente
bariatrico presenta una complicacidén supone un reto diagndstico y terapéutico debido a las
diferencias clinicas y anatdmicas de estos pacientes. El objetivo de esta comunicacién es dar a
conocer una posible complicacion, infrecuente, pero grave, como es la aparicion de tlceras en el
remanente gastrico excluido, a propdsito de un caso en nuestro centro.

Caso clinico: Mujer de 76 afos, intervenida de cirugia bariatrica en 2011, realizandose un bypass
gastrico laparoscépico, asociando a su vez HTA, hipotiroidismo, diabetes mellitus tipo 2 y estenosis
aortica leve. Es ingresada en Medicina Interna por cuadro séptico grave en relacidén con absceso
abdominal (de localizacién suprahepatica) de origen no filiado, iniciAndose antibioterapia de amplio
espectro y drenaje percutaneo por parte de Radiologia. Mejoria parcial del tamafo del absceso en
control radiolégico, pero la paciente presenta deterioro del estado general y anemizacion progresiva
(hasta hemoglobina 6,7 g/dL), precisando varias trasfusiones de hematies. Se realizan endoscopia
digestiva alta (hasta pie de asa) sin identificar puntos de sangrado activo, y colonoscopias sin
hallazgos. Tras continuar anemizandose, pese a realizarse numerosas trasfusiones de
hemocomponentes, se sospecha ulcera gastrica en reservorio gastrico, iniciandose bomba de
perfusion de inhibidores de la bomba de protones (sin mejoria). Se realiza TAC abdominal urgente
(coleccion perihepatica y subfrénica, cambios posquirargicos posbypass, discreta distension de
estdmago excluido con contenido endoluminal de alta densidad sospechoso de material hematico no
presente en estudio previo), por lo que finalmente se decide realizar intervencion quirargica
urgente. Se realiza laparoscopia exploradora, tras liberacién de multiples adherencias se realiza
drenaje y lavado de coleccién liquida perihepatica, visualizando ulcera de remanente gastrico
parcialmente cubierta en region subhepatica (como origen de dicha coleccion) de aproximadamente
3 centimetros en region prepilérica. Se decide realizar gastrectomia a nivel de primera porcion
duodenal. Durante la intervencion quirurgica, al no poder asegurar la etiologia de la tlcera gastrica
y debido al sangrado activo que ha condicionado inestabilidad hemodinamica, se decide la seccién
completa del remanente gastrico, que se envia a Anatomia Patoldgica (sin evidencia de malignidad).
En posoperatorio, tras anemizacion inicial (que requiere trasfusion de 2 concentrados de hematies),
presenta buena recuperacion posterior, con adecuada tolerancia y dolor controlado. Dandose de alta


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

al 7¢ dia posoperatorio.

Discusion: La aparicién de tlceras en el remanente gastrico tras bypass gastrico en Y de Roux es
una complicacién rara pero grave. La presencia de sintomas de perforacion varia en relacion a los
pacientes no bariatricos, sin existencia de neumoperitoneo en algunos casos. El tratamiento puede
variar, existiendo la posibilidad de realizar sutura primaria, reseccion parcial de la tlcera y sutura
primaria posterior (con o sin parche omental), o la realizaciéon de gastrectomia del remanente
gastrico. En nuestro caso se realiza gastrectomia del remanente debido al sangrado activo que
condiciona inestabilidad hemodinamica y a la posibilidad de realizar estudio anatomopatoldgico de
la lesion.
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