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RESUMEN

Se reporta un caso inusual de intususcepción intestinal 
tardía en una mujer de 43 años, cinco años después de un 
bypass gástrico. La paciente presentó dolor abdominal y 
vómitos, y la tomografía computarizada sugirió una hernia 
interna. Sin embargo, la laparoscopia reveló intususcepción 
en la entero-entero anastomosis, la cual no logró reducirse 
por técnica laparoscópica, por lo que se decidió convertir a 
laparotomía, logrando reducir intususcepción exitosamen-
te. La intususcepción pos-bypass gástrico es una compli-
cación rara, más frecuente en mujeres, y su causa exacta 
es desconocida. El diagnóstico puede ser difícil debido a 
síntomas inespecíficos, por lo que la tomografía compu-
tarizada es crucial. El tratamiento quirúrgico es esencial, 
con opciones que van desde la reducción hasta la resección 
intestinal, dependiendo de la viabilidad del tejido. Este caso 
resalta la importancia de considerar esta complicación en 
pacientes bariátricos, incluso años después de la cirugía.

ABSTRACT

We report an unusual case of late-onset small bowel 
intussusception in a 43-year-old woman, five years after 
undergoing gastric bypass surgery. The patient presented 
with abdominal pain and vomiting, and computed 
tomography initially suggested internal hernia. However, 
laparoscopy revealed intussusception at the entero-entero 
anastomosis, which could not be reduced laparoscopically, 
so it was decided to convert to laparotomy, successfully 
reducing the intussusception. Post-gastric bypass 
intussusception is a rare complication, more prevalent 
in women, with an unclear etiology. Diagnosis can be 
challenging due to nonspecific symptoms, highlighting the 
importance of computed tomography. Surgical treatment 
is essential, ranging from reduction to bowel resection 
based on tissue viability. This case emphasizes the need 
to consider this complication in bariatric patients, even 
years after surgery.
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INTRODUCCIÓN

La cirugía bariátrica ha surgido como una 
respuesta efectiva ante el significativo 

aumento en la incidencia de obesidad mór-
bida que enfrenta la población, tanto chilena 
como mundial.1 Entre las cirugías bariátricas 
más ampliamente practicadas se encuentra el 
bypass gástrico en Y de Roux.2 Éste, si bien es 
una cirugía segura, que ha demostrado tasas de 
complicaciones aceptables, no es una cirugía 
exenta de riesgos. Dentro de las complicaciones 

más frecuentes del bypass gástrico en Y de Roux 
destacan sangrados, filtraciones, hernia interna, 
estenosis de la anastomosis y colelitiasis.3,4 
Una complicación muy poco frecuente, pero 
igualmente descrita y potencialmente grave, es 
la intususcepción de asa delgada.

El enfoque terapéutico de la intususcepción 
de asa delgada sigue siendo objeto de debate, 
con diversas alternativas disponibles; desde 
la reducción simple del asa cuando esta se 
encuentra vital, hasta la resección intestinal 
con confección de una nueva anastomosis.5,6
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A continuación, se presenta el caso de 
una paciente con intususcepción tardía de asa 
intestinal post bypass gástrico que se manejó 
exitosamente con reducción del asa invaginada, 
sin requerir resección.

PRESENTACIÓN DEL CASO

Paciente femenina de 43 años con antecedente 
de cirugía bariátrica hace cinco años, específi-
camente de bypass gástrico. Consulta al Servicio 
de Urgencias por cuadro de dolor abdominal 
difuso EVA (escala visual analógica) 10/10, 
asociado a vómitos alimentarios, sin sangre u 
otras características patológicas. No presenta 
cambios en su hábito intestinal. En el examen 
físico destaca una resistencia de la musculatura 
abdominal generalizada, dolor a la palpación 
profunda en la totalidad del abdomen y ruidos 
hidroaéreos disminuidos.

Se realizan exámenes de laboratorio que 
resultan sin hallazgos patológicos significativos, 
destacando proteína C reactiva < 1 mg/l, leu-
cocitos 9.1 × 103 cél/mm3, creatinina 0.6 mg/
dL y electrolitos plasmáticos normales. Y una 
tomografía computarizada (TC) de abdomen y 
pelvis con contraste endovenoso que informa 
hallazgos sugerentes de hernia interna tipo 
Petersen complicada con mínima cantidad de 
ascitis, sin signos de neumoperitoneo (Figura 1).

Dado lo anteriormente descrito, se decide 
resolución quirúrgica.

Se realiza laparoscopia exploradora, la 
cual evidencia distensión de las asas a nivel 
de la entero-entero anastomosis secundaria a 
intususcepción intestinal. Se descarta hernia 
interna sugerida en informe de TC. No se 
logró reducción de asa invaginada por técnica 
laparoscópica, por lo que se decidió convertir 
a laparotomía media supraumbilical. De esta 
forma, se identificó asa distal invaginada dentro 
de la entero-entero anastomosis, logrando la 
reducción de la misma, con asa vital (Figura 2). 
Se descartan filtraciones u otras alteraciones a 
nivel de la anastomosis. No hubo otros hallaz-
gos dentro de la cirugía. No se dejó drenaje.

Durante el posoperatorio, la paciente es 
manejada con analgesia, régimen progresivo 
a tolerancia y tratamiento antibiótico con 
ceftriaxona y metronidazol, evolucionando de 
manera favorable, sin dolor, deambulando sin 

inconvenientes, con buena tolerancia oral y 
tránsito intestinal conservado. Dada la buena 
evolución, al tercer día posoperatorio se decide 
alta hospitalaria.

Durante el seguimiento posoperatorio a 
seis meses, la paciente se ha mantenido en 
buenas condiciones, sin dolor ni otras molestias 
asociadas.

DISCUSIÓN

La intususcepción intestinal post bypass gástrico 
emerge como una complicación infrecuente, 
pero importante a considerar y tener presente, 
de la cirugía bariátrica con bypass gástrico. 
Según reportes, esta complicación tendría una 
incidencia cercana a 0.64%.7 Ésta puede surgir 
como una complicación tardía en pacientes 
con antecedentes de este tipo de cirugía.8 En 
las complicaciones tardías más frecuentes del 
bypass gástrico destacan la hernia interna, la 
úlcera y la estenosis de la anastomosis. Sin 
embargo, la intususcepción es tan infrecuente 

Figura 1: Tomografía computarizada de abdomen y pel-
vis con contraste que evidencia intususcepción de asa in-
testinal, pero que el informe radiológico describe como 
“hernia interna”.
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que, en la mayoría de los trabajos que reportan 
complicaciones tardías secundarias a bypass 
gástrico, ni siquiera la menciona.9 En el caso 
expuesto en este trabajo, la intususcepción se 
presentó de forma tardía, luego de cinco años 
de haber sido operada de su cirugía bariátrica.

En términos de epidemiología, destaca la 
preponderancia de la intususcepción en mu-
jeres, con una incidencia notablemente baja 
en la población general postcirugía bariátrica. 
Este patrón sugiere un posible componente 
hormonal o una predisposición anatómica en 
mujeres que podría influir en el desarrollo de 
esta complicación específica en el contexto 
del bypass gástrico.7 Tal como se expone en la 
literatura, el caso presentado es una paciente 
femenina, pudiendo explicarse por alguno de 
los motivos etiológicos antes expuestos.

La intususcepción en población adulta es 
infrecuente y suele estar relacionada con algún 
tumor intestinal, enfermedad inflamatoria, di-
vertículo de Meckel, entre otras.10 La etiología 
de la intususcepción intestinal post bypass 
gástrico es incierta. Algunas teorías hacen 
referencia a que podría estar relacionada con 
trastornos de motilidad intestinal posteriores al 

procedimiento o cambios tróficos intraabdo-
minales.8 Otra de las teorías hace referencia 
a que las líneas de corchetes podrían actuar 
como punto de tracción,11 o que la baja exce-
siva de peso podría disminuir la tracción de los 
mesos y dejando al intestino más propenso a 
esta condición.12 En el caso expuesto, la causa 
etiológica podría deberse a cualquiera de estos 
motivos, ya que la paciente cumple con las ca-
racterísticas de los tres motivos que se exponen.

Generalmente, la intususcepción post 
bypass gástrico ocurre en relación con la ente-
ro-entero anastomosis y se caracteriza por su 
naturaleza retrógrada, lo que presenta desafíos 
adicionales en su diagnóstico5 y manejo. Esto 
fue precisamente lo que ocurrió con la paciente 
presentada en este caso.

El diagnóstico de la intususcepción post 
bypass gástrico puede ser un desafío debido 
a la presentación clínica inespecífica y la ne-
cesidad de pruebas de imagen para confirmar 
el diagnóstico. Los síntomas abdominales 
recurrentes, como dolor, náuseas y vómitos, 
pueden atribuirse a diversas causas en pacien-
tes postcirugía bariátrica, lo que dificulta la 
identificación temprana de la intususcepción. 
En este sentido, la tomografía computarizada 
(TC) se erige como una herramienta diagnóstica 
fundamental para visualizar la intususcepción 
intestinal y guiar la planificación terapéutica.5,13 
En el caso expuesto, si bien se realizó TC, el 
informe arrojó un diagnóstico diferente, por lo 
que no queda clara la utilidad del TC particu-
larmente en el caso expuesto.

En lo que respecta al tratamiento, la cirugía 
continúa siendo el pilar principal para abordar 
la intususcepción post bypass gástrico. Múltiples 
estrategias quirúrgicas están disponibles, desde 
la reducción de la invaginación hasta la resec-
ción intestinal con revisión de la anastomosis.5 
La elección del enfoque quirúrgico dependerá 
principalmente de la vitalidad del tejido, siendo 
determinante la presencia de necrosis o perfo-
ración. En caso de asa intestinal desvitalizada, 
la recomendación es la resección del segmento 
comprometido.14 Sin embargo, cuando el asa 
invaginada se encuentra vital luego de ser redu-
cida, existen diferentes alternativas de manejo, 
entre las que destaca la reducción simple, fija-
ción del asa intestinal o resección intestinal. Si 
bien la resección intestinal puede asociarse con 

Figura 2: Reducción de asa intestinal invaginada.
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menores tasas de recurrencia, es fundamental 
considerar cuidadosamente los riesgos y benefi-
cios de cada opción terapéutica en el contexto 
clínico específico del paciente.7 En el caso ex-
puesto, dada la reducción del asa invaginada y 
la vitalidad de la misma, se decidió realizar un 
manejo conservador sin resección intestinal ni 
de anastomosis. Con este manejo, la paciente 
evolucionó favorablemente. Dado lo anterior, 
es importante tener en consideración la opción 
de realizar un manejo conservador, siempre y 
cuando se cuente con los medios necesarios 
para poder reintervenir oportunamente al pa-
ciente en caso de presentar síntomas o signos 
que sugieran una nueva complicación.

CONCLUSIONES

La intususcepción de asa delgada en pacientes 
con antecedentes de bypass gástrico representa 
un desafío clínico significativo, que requiere 
de una cuidadosa consideración de las opcio-
nes terapéuticas disponibles. La comprensión 
de esta complicación y su manejo adecuado 
son esenciales para mejorar los resultados a 
largo plazo en pacientes sometidos a cirugía 
bariátrica.
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