Caso cLiNICO

Cirtg'ano
eneral

doi: 10.35366/118730

Palabras clave:
bypass gastrico,
intususcepcion,
intestino delgado,
complicacion, cirugia
bariatrica.

Keywords:
gastric bypass,
intussusception,
small intestine,
complication,
bariatric surgery.

* Universidad de los
Andes, Santiago, Chile.
1 Residente tercer afio
Cirugia General.

§ Interno Pregrado
Medicina.

1 Cirujano General,
Hospital el Carmen.
Maipu, Santiago, Chile.

Recibido: 04/06/2024
Aceptado: 24/09/2024

Julio-Septiembre 2024
Vol. 46, nim. 3/ p. 187-190

Intususcepcion de entero-entero anastomosis
en bypass gastrico: extraia pero grave
complicacion en cirugia bariatrica

Late intussusception of entero-entero anastomosis in gastric
bypass: a rare but serious complication in bariatric surgery

Pascale Sallaberry Schlesinger,* Vicente Fernandez Rodriguez, ™’ Leopoldo Diaz Fuentes'

RESUMEN

ABSTRACT

Se reporta un caso inusual de intususcepcion intestinal
tardia en una mujer de 43 afios, cinco afios después de un
bypass gastrico. La paciente presentod dolor abdominal y
vomitos, y la tomografia computarizada sugiri6 una hernia
interna. Sin embargo, la laparoscopia revelo intususcepcion
en la entero-entero anastomosis, la cual no logro reducirse
por técnica laparoscopica, por lo que se decidid convertir a
laparotomia, logrando reducir intususcepcion exitosamen-
te. La intususcepcion pos-bypass gastrico es una compli-
cacion rara, mas frecuente en mujeres, y su causa exacta
es desconocida. El diagndstico puede ser dificil debido a
sintomas inespecificos, por lo que la tomografia compu-
tarizada es crucial. El tratamiento quirtirgico es esencial,
con opciones que van desde la reduccion hasta la reseccion
intestinal, dependiendo de la viabilidad del tejido. Este caso
resalta la importancia de considerar esta complicacion en
pacientes bariatricos, incluso afios después de la cirugia.

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.

INTRODUCCION

La cirugia bariatrica ha surgido como una
respuesta efectiva ante el significativo
aumento en la incidencia de obesidad mor-
bida que enfrenta la poblacién, tanto chilena
como mundial." Entre las cirugias bariatricas
més ampliamente practicadas se encuentra el
bypass gastrico en Y de Roux.” Este, si bien es
una cirugfa segura, que ha demostrado tasas de
complicaciones aceptables, no es una cirugia
exenta de riesgos. Dentro de las complicaciones

mas frecuentes del bypass gastrico en'Y de Roux
destacan sangrados, filtraciones, hernia interna,
estenosis de la anastomosis y colelitiasis.”*
Una complicacién muy poco frecuente, pero
igualmente descrita y potencialmente grave, es
la intususcepcién de asa delgada.

El enfoque terapéutico de la intususcepcién
de asa delgada sigue siendo objeto de debate,
con diversas alternativas disponibles; desde
la reduccion simple del asa cuando esta se
encuentra vital, hasta la reseccién intestinal
con confeccién de una nueva anastomosis.”°
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A continuacién, se presenta el caso de
una paciente con intususcepcion tardia de asa
intestinal post bypass gastrico que se manejé
exitosamente con reduccién del asa invaginada,
sin requerir reseccion.

PRESENTACION DEL CASO

Paciente femenina de 43 afios con antecedente
de cirugfa bariatrica hace cinco afos, especifi-
camente de bypass gastrico. Consulta al Servicio
de Urgencias por cuadro de dolor abdominal
difuso EVA (escala visual analégica) 10/10,
asociado a vémitos alimentarios, sin sangre u
otras caracteristicas patolégicas. No presenta
cambios en su hébito intestinal. En el examen
fisico destaca una resistencia de la musculatura
abdominal generalizada, dolor a la palpacién
profunda en la totalidad del abdomen y ruidos
hidroaéreos disminuidos.

Se realizan exdmenes de laboratorio que
resultan sin hallazgos patolégicos significativos,
destacando proteina C reactiva < 1 mg/l, leu-
cocitos 9.1 x 103 cél/mm?3, creatinina 0.6 mg/
dL y electrolitos plasmaticos normales. Y una
tomografia computarizada (TC) de abdomen y
pelvis con contraste endovenoso que informa
hallazgos sugerentes de hernia interna tipo
Petersen complicada con minima cantidad de
ascitis, sin signos de neumoperitoneo (Figura 1).

Dado lo anteriormente descrito, se decide
resolucion quirdrgica.

Se realiza laparoscopia exploradora, la
cual evidencia distension de las asas a nivel
de la entero-entero anastomosis secundaria a
intususcepcion intestinal. Se descarta hernia
interna sugerida en informe de TC. No se
logr6 reduccion de asa invaginada por técnica
laparoscépica, por lo que se decidié convertir
a laparotomia media supraumbilical. De esta
forma, se identificé asa distal invaginada dentro
de la entero-entero anastomosis, logrando la
reduccion 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 cirugia. No se dej6 drenaje.

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

inconvenientes, con buena tolerancia oral y
transito intestinal conservado. Dada la buena
evolucién, al tercer dia 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.

DISCUSION

La intususcepcion intestinal post bypass gastrico
emerge como una complicacién infrecuente,
pero importante a considerar y tener presente,
de la cirugfa bariatrica con bypass gastrico.
Seglin reportes, esta complicacion tendria una
incidencia cercana a 0.64%.” Esta puede surgir
como una complicacién tardia en pacientes
con antecedentes de este tipo de cirugia.® En
las complicaciones tardias méas frecuentes del
bypass géstrico destacan la hernia interna, la
Glcera y la estenosis de la anastomosis. Sin
embargo, la intususcepcion es tan infrecuente

Figura 1: Tomografia computarizada de abdomen y pel-
vis con contraste que evidencia intususcepcion de asa in-
testinal, pero que el informe radioldgico describe como
“hernia interna”.
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Figura 2: Reduccion de asa intestinal invaginada.

que, en la mayoria de los trabajos que reportan
complicaciones tardias secundarias a bypass
gastrico, ni siquiera la menciona.” En el caso
expuesto en este trabajo, la intususcepcion se
presenté de forma tardia, luego de cinco afios
de haber sido operada de su cirugfa bariatrica.

En términos de epidemiologia, destaca la
preponderancia de la intususcepciéon en mu-
jeres, con una incidencia notablemente baja
en la poblacién general postcirugia bariétrica.
Este patrén sugiere un posible componente
hormonal o una predisposicién anatémica en
mujeres que podria influir en el desarrollo de
esta complicacién especifica en el contexto
del bypass géstrico.” Tal como se expone en la
literatura, el caso presentado es una paciente
femenina, pudiendo explicarse por alguno de
los motivos etiol6gicos antes expuestos.

La intususcepcién en poblacion adulta es
infrecuente y suele estar relacionada con algtn
tumor intestinal, enfermedad inflamatoria, di-
verticulo de Meckel, entre otras.' La etiologia
de la intususcepcién intestinal post bypass
gastrico es incierta. Algunas teorfas hacen
referencia a que podria estar relacionada con
trastornos de motilidad intestinal posteriores al
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procedimiento o cambios tréficos intraabdo-
minales.® Otra de las teorfas hace referencia
a que las lineas de corchetes podrian actuar
como punto de traccion,'" o que la baja exce-
siva de peso podrfa disminuir la traccién de los
mesos y dejando al intestino mas propenso a
esta condicion.'? En el caso expuesto, la causa
etiolégica podria deberse a cualquiera de estos
motivos, ya que la paciente cumple con las ca-
racteristicas de los tres motivos que se exponen.

Generalmente, la intususcepcion post
bypass gastrico ocurre en relacién con la ente-
ro-entero anastomosis y se caracteriza por su
naturaleza retrégrada, lo que presenta desafios
adicionales en su diagnéstico® y manejo. Esto
fue precisamente lo que ocurrié con la paciente
presentada en este caso.

El diagnéstico de la intususcepcion post
bypass géstrico puede ser un desafio debido
a la presentacién clinica inespecifica y la ne-
cesidad de pruebas de imagen para confirmar
el diagnéstico. Los sintomas abdominales
recurrentes, como dolor, nduseas y vomitos,
pueden atribuirse a diversas causas en pacien-
tes postcirugia bariatrica, lo que dificulta la
identificacion temprana de la intususcepcion.
En este sentido, la tomograffa computarizada
(TC) se erige como una herramienta diagnéstica
fundamental para visualizar la intususcepcién
intestinal y guiar la planificacion terapéutica.” '
En el caso expuesto, si bien se realizé TC, el
informe arroj6 un diagnéstico diferente, por lo
que no queda clara la utilidad del TC particu-
larmente en el caso expuesto.

En lo que respecta al tratamiento, la cirugfa
continta siendo el pilar principal para abordar
la intususcepcion post bypass gastrico. Mdltiples
estrategias quirdrgicas estan disponibles, desde
la reduccién de la invaginacién hasta la resec-
cién intestinal con revision de la anastomosis.”
La eleccién del enfoque quirdrgico dependera
principalmente de la vitalidad del tejido, siendo
determinante la presencia de necrosis o perfo-
racion. En caso de asa intestinal desvitalizada,
la recomendacién es la reseccion del segmento
comprometido.'* Sin embargo, cuando el asa
invaginada se encuentra vital luego de ser redu-
cida, existen diferentes alternativas de manejo,
entre las que destaca la reduccién simple, fija-
cién del asa intestinal o reseccion intestinal. Si
bien la reseccién intestinal puede asociarse con
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menores tasas de recurrencia, es fundamental
considerar cuidadosamente los riesgos y benefi-
cios de cada opcién terapéutica en el contexto
clinico especifico del paciente.” En el caso ex-
puesto, dada la reduccién del asa invaginada 'y
la vitalidad de la misma, se decidi6 realizar un
manejo conservador sin reseccion intestinal ni
de anastomosis. Con este manejo, la paciente
evolucioné favorablemente. Dado lo anterior,
es importante tener en consideracién la opcién
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 sintomas o signos
que sugieran una nueva complicacion.

CONCLUSIONES

La intususcepcion de asa delgada en pacientes
con antecedentes de bypass gastrico representa
un desafio clinico significativo, que requiere
de una cuidadosa consideracién de las opcio-
nes terapéuticas disponibles. La comprensién
de esta complicacién y su manejo adecuado
son esenciales para mejorar los resultados a
largo plazo en pacientes sometidos a cirugfa
bariétrica.
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