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La ulcera marginal (UM) secundaria a cirugia bariatrica,
es poco frecuente (<1%). Su etiologia es multifactorial.
Comunmente se localiza en la anastomosis gastroyeyunal.
La clinica habitual suele ser dolor epigastrico (60%). El
diagnéstico se establece por TAC abdominal. El manejo
terapéutico es médico-quirdrgico.
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Perforated marginal ulcer, silent complication? in bariatric

surgery

Abstract

Marginal ulcer (MU) secondary to bariatric surgery is rare
(<1%). Its etiology is multifactorial. It is commonly located
at the gastrojejunal anastomosis. The usual symptoms
are epigastric pain (60%). The diagnosis is established by
abdominal CT. The therapeutic management is medical-
surgical.

¢ Marginal ulcer
e Gastric bypass
e Bariatric surgery

Introduccion

La ulcera marginal (UM) secundaria a cirugia bariatrica,
es poco frecuente (<1%). Su etiologia es multifactorial,
relacionada fundamentalmente con la hipersecrecion
acida del reservorio gastrico debido a su excesivo tamafio,
DM-II, infecciéon por H pylori, la toma de AINEs, fistula
gastro-gastrica, tabaquismo, hipoperfusiéon gastroyeyunal
o el empleo de esteroides e ISRS. Comtinmente se localiza
en la anastomosis gastroyeyunal, aunque también en el
asa yeyunal proximal a la anastomosis y, por ultimo, en
el reservorio gastrico. La clinica habitual suele ser dolor
epigastrico (60%), hemorragia digestiva alta (25%) y

nauseas o vomitos (15%). El diagndstico se establece
por TAC abdominal. El manejo terapéutico es médico-
quirdrgico, basado en el empleo de Inhibidores de la bomba
de protones (IBP) y la sutura primaria combinada con la
epiplopastia.

Material y métodos

Paciente varén de 61 afios, con antecedentes de HTA, DM-II,
exfumador, gastritis y duodenitis erosiva, se realiza Bypass
gastrico por obesidad mérbida (IMC: 42 Kg/m?), seis meses
después presenta hemorragia digestiva alta en relacién a
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ulcera gastrica perianastomética que se trata de forma
endoscépica. Seis meses mas tarde acude al Servicio de
Urgencias por dolor abdominal progresivo de 12 horas de
evoluciéon (EVA 3/10), sin nauseas, vomitos, ni fiebre, y sin
alteraciones analiticas. Sin embargo, dado el antecedente
de UM se solicité un TAC Abdominal en donde se aprecia
ulcera yeyunal perforada a nivel de la anastomosis
gastroyeyunal, con abundante neumoperitoneo. Se decide
intervencion quirdrgica urgente mediante abordaje
laparoscépico, objetivandose solucién de continuidad de
unos 1,5 cm en la vertiente intestinal de la anastomosis
gastroyeyunal, realizdndose sutura primaria, epiploplastia
con gastrostomia en el remanente gastrico para
alimentacién posterior y exclusion de la zona perforada. El
postoperatorio transcurri6 favorablemente, siendo dado de

alta al segundo dia.

Resultados

La perforacion por UM se presenta de forma precoz
(primer afio) tras la cirugia bariatrica, disminuyendo su
incidencia paulatinamente. Etiologicamente se postula
que la hiperacidez gastrica, favorecida por los reservorios
gastricos de gran tamafio (incremento de células
parietales) y las fistulas gastro-gastricas podrian ser un
factor patogénico esencial. Ademads, estan implicados el
tabaco, AINEs, esteroides y DM-II, todos estos agentes
impiden la normal cicatrizaciéon de la mucosa gastrica al
inducir isquemia en la microcirculacién. La sintomatologia
se presenta en mas del 50% de los casos, sin embargo,
puede tener poca expresion clinica, dificultando ello el
diagndstico. El tratamiento definitivo es la administracion
de IBP junto conlareparacion de la solucién de continuidad.
La misma implica gran complejidad, ya que aparte de
la variaciéon anatémica presente, en algunas ocasiones
existen complicaciones asociadas a la cirugia como la
fistula gastro-gastrica, fistula anastomotica y obstruccion
del asa aferente/eferente, dificultando enormemente la

intervencion quirtrgica.

Conclusion

La perforaciéon de las UM secundarias a cirugia bariatrica
es una complicacion grave, aunque a veces silente, que se
presenta de forma precoz en el postoperatorio reciente. Por

ello la alta sospecha clinica y el seguimiento endoscépico son
esenciales para su correcto tratamiento.
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