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promedio de la estancia fue de 6,04 dias (rango 3-12). Durante
el seguimiento, 3 pacientes requirieron reingreso, uno de ellos
por DCD y los otros 2 por diverticulitis colénica del lado
izquierdo.

La DCD es una entidad infrecuente que generalmente se
puede tratar con antibiéticos y parece ser menos recurrente
que la diverticulitis izquierda*. Aunque la mayoria de las veces
la diverticulosis colénica derecha es asintomaética, puede ser
clinicamente significativa por las graves complicaciones que
puede presentar, como son absceso, perforacién o sangrado, y
puede llegar a precisar intervencién quirtdrgica en algunos
casos®. A pesar de que la literatura publicada indica que laraza
es un factor de riesgo (més comun en los asiaticos), también
puede presentarse en poblaciones occidentales (todos nues-
tros pacientes eran caucdsicos europeos). Su presentacion
podria imitar otras afecciones comunes como la apendicitis
aguda con dolor abdominal en el cuadrante inferior derecho
en personas jovenes, por lo que las técnicas de imagen
generalmente son obligatorias para el diagndstico. Este
estudio de cohorte destaca la importancia de una condicién
infrecuente que debe considerarse en el diagnéstico diferen-
cial de pacientes con dolor abdominal en el lado derecho® y
debe ser conocida por todos los cirujanos que trabajan en el
servicio de Urgencias’.
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Influencia de la presencia de anomalia anatomica
carotidea en la cirugia de rescate por recidiva
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de carcinoma papilar de tiroides

Influence of carotid anatomy anomaly in rescue surgery due to relapse

of papillary thyroid cancer

Un kinking vascular es una malformacién, tipicamente arterial,
cuyo origen més verosimil es embrionario’, derivada de una
excesiva longitud del vaso, que lo dota de una forma de Zy que
ha demostrado ser un factor de riesgo cardiovascular
independiente®. Debido a su elevada superficie de contacto

con las estructuras circundantes, a las que incluso puede
envolver total o parcialmente, supone una dificultad quirdar-
gica con riesgo de lesién.

Presentamos el caso de una mujer de 89 afios con ante-
cedente de carcinoma papilar de tiroides tratado mediante
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Fig. 1 - TAC cervical preoperatorio (A) y postoperatorio tras ser reconstruida la lesion (B).Flecha roja: trayecto carotideo;
flecha naranja: adenopatia; flecha azul: prétesis PTFe; flecha verde: arteria subclavia permeable distal al by-pass.

tiroidectomia total e I'** 30 afios antes. Durante el seguimiento
se detecta una elevacién de TgB de 16 ng/ml en un afio,
asociada a una Unica adenopatia palpable a nivel de la
regién IV derecha de 27 x 22 x 18 mm confirmada mediante
PET-TAC. Debido al alto riesgo quirtrgico por la edad y la
cirugia previa, se decidié tratar inicialmente mediante
alcoholizacién. En la TAC de control (fig. 1A) se evidencié la
persistencia de la adenopatia en el nivel cervical IV del lado
derecho, sin observarse infiltracién de estructuras vasculares.
Como hallazgo incidental, se observé la existencia de un
kinking bilateral de la carétida comun en su origen proximal en
la vecindad del inicio de la subclavia, intimamente relacio-
nado con la adenopatia sospechosa.

Ante el fracaso de la alcoholizacidn, se decidié intervencién
quirdrgica. Durante la exéresis de la adenopatia se aprecié una
intensa calcificacién vascular que condicioné una mayor
dificultad a la hora de la diseccién y favorecié una seccién
parcial de la arteria subclavia derecha (fig. 2) por la
manipulacién quirtrgica, que fue reconstruida con un by-

Figura 2 - Aspecto intraoperatorio de la lesion a nivel de la
arteria subclavia proximal, marcada con vessel-loop azul;
arteria carétida marcada con vessel-loop rojo.

pass subclavio con prétesis de politetrafluoroetileno expan-
dido (ePTFE) (fig. 1B). El tercer dia postoperatorio fue
diagnosticada de una trombosis a nivel de la arteria humeral
derecha. A pesar de los sintomas percibidos, rechazé la
reperfusién quirtrgica y fue manejada exclusivamente con
tratamiento anticoagulante. El séptimo dia se observé una
recuperacién completa de la vascularizacién y la desaparicion
de los sintomas, por lo que la paciente fue dada de alta. La
paciente rechaza tratamiento con I'*! y un afio después los
niveles de TgB estdn en ascenso, existiendo una sospecha de
recidiva tumoral en la misma localizacién objetivada
mediante TAC. No presenta problemas vasculares relacio-
nados con los territorios carotideo o subclavio.

La incidencia de metastasis ganglionares en el comparti-
mento cervical lateral en los pacientes que sufren un cancer
papilar de tiroides puede llegar a ser del 20,9%°, afectdndose en
estos el nivel cervical III con mayor frecuencia que los demas
(62,6%)*. Los niveles IIl y IV, ademas de ser los mds frecuente-
mente afectados, son también los que presentan una mayor
relacién anatémica con el paquete vascular cervical al
localizarse a lo largo del esternocleidomastoideo y estar en
intimo contacto con la vaina carotidea y, en el caso del nivel IV,
también con la porcién proximal de la arteria subclavia. Esta
proximidad puede implicar un elevado riesgo de lesién
vascular intraoperatoria, sobre todo en los pacientes que
presentan distribuciones aberrantes o menos comunes.

En lo referente a las malformaciones arteriales, los kinking
son las mas frecuentes de todas ellas®, estando el conjunto de
las mismas presentes en el 10-25% de la poblacién®.
Actualmente no existe una indicacién clara de tratamiento
quirtrgico de los kinking si permanecen asintomaticos. Sin
embargo, en los casos de kinking sintomaticos si se ha
apreciado una disminucién de los sintomas debido a dismi-
nuciones del flujo sanguineo a través de estos’, siendo eficaz la
endarterectomia para la prevencién de eventos cardiovascu-
lares de origen isquémico ipsilaterales® sin un riesgo esta-
disticamente significativo de complicaciones vasculares
derivadas de cirugias de revascularizacién®.

Aunque las malformaciones vasculares cervicales arteria-
les son infrecuentes, su presencia, especialmente en pacientes
de elevada edad, puede condicionar la técnica y o el abordaje
quirtrgico, por lo que consideramos que la participacién de
equipos multidisciplinares que incluyan cirugia vascular es
beneficiosa en pacientes con este diagndstico preoperatorio.



CIR ESP. 2022;100(10):656-662 659

Al tratarse de un caso aislado es dificil extraer conclusiones o
recomendaciones, pero consideramos que podria aportar
informacién util para el tratamiento de futuros pacientes
que puedan encontrarse en situacién similar.
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Unusual gastric band migration causing multiple

perforations on the jejunum
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Migracion de banda gastrica causando multiples perforaciones

en el yeyuno

Laparoscopic adjustable gastric banding (LAGB) is one of the
three most common procedures performed worldwide for
treating morbid obesity, with a global reported incidence of
12.1% of all bariatric procedures. However, incidence of
different techniques are variable among countries’ LAGB has
the advantage of being the least invasive, with the fastest
insertion, adjustable restriction, reversibility, and anatomy
preselrvation.2 However, extensive studies on LAGB have
reported a complication rate of up to 30-40%, including
slippage, port dysfunction, band erosion, food intolerance,
bowel obstruction, and band migration to the gastrointestinal
tract, with or without perforation, being this last one,
extremely rare with only a few cases reported in the literature.?

The objective of this letter is to present a female patient who
presented with a gastric band migration into the jejunum.

A 50-year-old female patient was admitted to the hospital
with abdominal pain in the epigastric region, nausea,
and vomiting after a one-month history of colicky
abdominal pain in the same region. The patient had a
medical history of LAGB insertion 19 years ago, with the last
follow-up 10 years ago. Her body mass index (BMI) at the
moment of the bland placement was 55 kg/m?. Her current
BMI is 40 kg/m?. The patient lost 45 kg of body weight, for a
total weight loss of 31%. The patient was hemodynamically
stable and afebrile. Physical examination showed abdominal
distension with reduced bowel movements to auscultation
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