. = BMI

BARIATRICA & METABOLICA
IBERO-AMERICANA

Recarte M; BMI 5.1.13 (894-896) Diciembre 2015

Grapado de sonda nasogastrica como complicacion intraoperatoria del
by-pass gastrico laparocépico (Ver VIDEO)
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Resumen: La terapia méas eficaz para la obesidad morbida es la cirugia bariatrica y metabolica 234 y el by-pass gastrico en Y de
Roux fue la técnica quirdrgica més frecuentemente realizada (46,6% de los procedimientos bariatricos) en el afio 20113. Este
procedimiento exige una curva de aprendizaje significativa que, incluso en manos expertas, puede estar asociado a complicaciones.
El grapado de la sonda nasogastrica durante la confeccion del reservorio gastrico o la anastomosis gastroyeyunal es una
complicacién temida y poco publicada en la literatura 5. Presentamos el caso de una paciente en cuya intervencion se grap6 de
forma accidental la sonda nasogastrica durante la confeccién del reservorio gastrico y la resolucion de dicha complicaciéon
intraoperatoriamente con liberaciéon de la misma (tanto del reservorio gastrico como del estdbmago excluido) mediante diseccion
con el bisturi ultrasoénico. El grapado de la sonda nasogéastrica durante el by-pass gastrico laparoscopico es una complicaciéon no
deseada pero a tener en cuenta. Es de vital importancia la adecuada comunicacion del equipo dentro del quiréfano, sobre todo entre
el cirujano bariatrico y el anestesista. La resolucion de este tipo de complicacion intraoperatoria puede resultar un verdadero reto
para el cirujano y consideramos esencial que este tipo de cirugias se realicen por grupos con experiencia.

Palabras clave: Obesidad moérbida; By-pass Gastrico Laparoscopico; Sonda Nasogéastrica.

Abstract: The most efficacious therapy for morbid obesity today is metabolic/bariatric surgery %234 and the most commonly
performed procedure was Roux-en-Y gastric bypass (RYGB)( 46.6 %)in 20113. This procedure is associated with a significant
learning curve and, even in expert hands, can be associated with complications. Stapling of the nasogastric tube during the
performance of gastrojejunal anastomosis is an unusual and dreaded complication in bariatric surgerys. We report the case of a
patient whose intervention the nasogastric tube is accidentally stapled during the performance of the gastric pouch and the
resolution of this complication intraoperatively releasing thereof (both gastric pouch and the excluded stomach) with the ultrasonic
device. Nasogastric tube complications can occur during laparoscopic RYGBP. Prevention strategies must include constant
communication with the anesthesiologist and removal or manipulation of an NGT prior to stapling or suturing?.

Introduccién publicaciones en relacion a los eventos adversos
intraoperatorios (incidencia, resolucién y secuelas) 8.
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la técnica bariatrica de eleccion, ya que es reversible,
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postoperatorio bueno, con pérdidas de peso del 60-
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Resultados

La paciente es intervenida en Noviembre de 2014. Se
realiza by-pass gastrico laparoscopico en cuya
intervencidn se produce de forma accidental el grapado
de la sonda nasogastrica durante la confeccion del
reservorio gastrico. Se resuelve intraoperatoriamente
con liberaciobn de la misma (tanto del reservorio
gastrico como del estomago excluido) mediante
diseccion con el bisturi ultrasénico.

Evoluciona satisfactoriamente realizandose el EGD de
control al 4° dia postoperatorio segin el protocolo de
la Unidad.

Discusion

El creciente nimero de procedimientos bariatricos ira
asociado a un aumento en el ntmero de
complicaciones. La creaciéon del reservorio gastrico y
de la anastomosis gastroyeyunal, son uno de los pasos
fundamentales en el by-pass gastrico laparoscépico, y
que pueden asociar complicaciones como el fallo la
endograpadora oel grapado accidental de la sonda
nasogastrica 5.

La incidencia real de las complicaciones
intraoperatorias  relacionadas con la  sonda
nasogastrica es desconocida a pesar de que pueden
asociar morbilidad postoperatoria significativa. El
grapado de la sonda nasogastrica precisa de
reconocimiento y tratamiento intraoperatorio que
puede consistir en diseccion y liberacion de la sonda y
tejido gastrico incluidos, conversion a cirugia abierta
con reparacién y sutura de los defectos, drenajes
intraabdominales, colocacién de una nueva sonda a
través de la anastomosis gastroyeyunal, gastrostomia
descompresiva en el estdbmago excluido y nutricién
parenteral 9.

En nuestro caso pudimos disecar y liberar la sonda
nasogéstrica tanto del reservorio como del estdbmago
excluido y continuar con el procedimiento segin la
técnica habitual.

Un aspecto importante para obtener un buen resultado
postoperatorio es el diagnoéstico precoz y control de la
situacion en el quir6fano s.

Existen signos intraoperatorios que pueden alertar al
cirujano sobre los eventos adversos relacionados con la
sonda nasogastrica como son: fallo de la
endograpadora, deformidad del tejido en la linea de
grapas, necesidad de realizar excesiva fuerza para

895

Diciembre 2015

cerrar/disparar la endograpadora, sangrado excesivo
de la linea de grapas, imposibilidad de retirar la sonda

nasogéastrica al finalizar el grapado o la anastomosis 9
10

El mejor tratamiento de las complicaciones es la
prevencién. Las estrategias de prevenciéon incluyen
quitar la sonda nasogéstrica previamente al grapado en
la confeccion del reservorio gastrico y retirarla durante
la anastomosis gastroyeyunal pero la estrategia mas
importante es la comunicacion entre todos los
miembros del equipo que participa en la operacion 9.
La comunicaciéon activa con el anestesista para
asegurar que la sonda estd completamente retirada o
se moviliza bien al grapar es fundamental 5.9 10,

Conclusiones

La cirugia bariatrica no est4 exenta de complicaciones.
El cirujano bariatrico en ocasiones debe enfrentarse a
complicaciones  intraoperatorias que  pueden
considerarse un auténtico reto. Se deben hacer grandes
esfuerzos para mitigar este tipo de complicaciones
implementando protocolos y estrategias de prevencion.
Consideramos esencial que este tipo de cirugia se
realice por grupos con experiencia
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