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El cierre del espacio de Petersen con sutura barbada reduce la

incidencia de hernia interna en el bypass gastrico antecodlico
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En los pacientes sometidos a cirugia bariatrica mediante
una técnica derivativa hay que tener en cuenta los espacios
artificiales que se crean durante la reconstrucciéon del
transito intestinal. En estos espacios se puede producir
una hernia interna, que es la complicaciéon mas frecuente y
principal causa de obstrucciéon intestinal en los pacientes
bariatricos desde el inicio de la era laparoscépica, con una
incidencia de entre el 0,5-11%.
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Closure of Petersen’s space with barbed suture reduces the
incidence of internal hernia in antecolic gastric bypass

Abstract

In patients undergoing bariatric surgery using a bypass

technique, the artificial spaces created during the
reconstruction of intestinal transit must be taken into
account. An internal hernia can occur in these spaces,
which is the most frequent complication and the main
cause of intestinal obstruction in bariatric patients since
the beginning of the laparoscopic era, with an incidence of

between 0.5-11%.

¢ Bariatric surgery
¢ Gastric bypass

e Laparoscopy

¢ Internal hernia

Introduccion

Antes de 2009 en nuestro centro la reconstruccion en el
bypass gastrico se hacia de maneraretrocélicay con el cierre
de este espacio. A partir de entonces comenzamosarealizar la
reconstruccion antecdlica, y dejamos de realizar de manera
sistematica el cierre, obteniendo una incidencia de hernia
interna similar a la que encontramos en la literatura hasta
entonces. A partir de dicho afio comenzamos a realizar de

nuevo el cierre sistematico del espacio de Petersen con una
sutura continua barbada antes de realizar la anastomosis
gastroyeyunal, plantedndonos esta técnica como un gesto
quirurgico mas cémodo e igualmente efectivo.

El objetivo de nuestro estudio es evaluar la incidencia de
hernia interna y describir nuestra experiencia del cierre del
espacio de Petersen durante la cirugia de bypass gastrico
laparoscépico con una sutura continua barbada.
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Métodos

Realizamos un estudio retrospectivo, incluyendo a todos
los pacientes sometidos a bypass gastrico laparoscépico
antecdlico desde 2009 hasta 2020, divididos en dos grupos:
el primero antes de 2014 cuando el espacio de Petersen
no se cerraba, y el segundo posteriormente hasta diciembre
de 2020 cuando se cerraba de manera sistematica durante
la cirugia primaria con una sutura barbada no reabsorbible.
Se analizaron los pacientes que habian sido intervenidos por
sospecha clinica o prueba de imagen compatible con hernia
o cualquier otro proceso abdominal.

Nuestra técnica consiste en continta iniciar el cierre de
este espacio una vez que hemos realizado la seccion del pie
de asa, localizando su extremo en el origen del mesenterio
donde vamos a iniciar nuestra sutura continua barbada.
Continuamos cerrando este espacio con puntos superficiales
por el meso para evitar dafiar estructuras vasculares, hasta
alcanzar el mesocolon transverso.

Una vez llegados a este punto vamos a dejar abandonada
la sutura y completar el resto de la cirugia. Tras realizar la
anastomosis gastroyeyunal volvemos al campo en el que
nos encontrabamos previamente para terminar de cerrar el
espacio de Petersen, de esta manera nos resulta mas sencillo
visualizar todo el defecto y cerrarlo completamente. Ademas,
con el hilo barbado se produce un autobloqueo que asegura
mantener la tensiéon y produce menos desgarros.

Resultados

En el periodo de tiempo estudiado 1130 pacientes fueron
intervenidos de bypass gastrico laparoscépico, de los cuales
851 (75,3%) fueron antecdlicos. En el primer periodo se
incluyeron 635 pacientes, y en el segundo 216 pacientes
con cierre sistematico del defecto de Petersen con nuestra
técnica con una sutura continua barbada no reabsorbible
(Figura 1). La media de IMC en ambos grupos fue de 45y la
edad de 43 afios, sin diferencias significativas.

Tuvieron que ser reintervenidos 16 pacientes del total
(1,88%) por sospecha de hernia interna, 14 de ellos del
grupo en el que se habfa realizado un cierre incompleto
objetivando defecto en todos ellos (2,2%), y 2 del grupo en
el que se habia realizado herniorrafia con la sutura barbada,
pero sélo en 1 de estos pacientes (0,46%) se observé un
minimo defecto herniario que no justificaria la clinica, sin
otros hallazgos.

Tras analizar estos datos, obtuvimos que el riesgo de
desarrollar una hernia de Petersen sintomatica fue casi 5
veces superior en el grupo en el que no se realiz6 el cierre
con una sutura barbada, aunque estas diferencias no fueron
estadisticamente significativas por el tamafio muestral.

Las reintervenciones ocurrieron entre el primer y 62 afio
postoperatorio, siendo la mayoria de ellas (41%) durante el
primer afio tras la cirugia, con una media de 2,5 afios.
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Discusion

El cierre sistematico de los defectos herniarios esta
recomendado durante la cirugia primaria mediante una
sutura continua no reabsorbible [, aunque hoy en dia hay
muchos grupos que no cierran completamente el espacio de
Petersen [°],

La hernia interna es la complicaciéon mas frecuente a
largo plazo del bypass gastrico laparoscépico, con una
importante morbilidad, con riesgo de reseccién intestinal y
complicaciones, especialmente si el diagnoéstico es tardio.

Conclusiones

En nuestra experiencia, el cierre del espacio de Petersen
mediante una sutura barbada antes de la realizacién de la
anastomosis gastroyeyunal es un gesto quirurgico sencillo y
efectivo que reduce hasta 5 veces el riesgo de hernia interna
en el postoperatorio. Esta técnica permite visualizar y cerrar
completamente la brecha resultante entre el meso yeyunal y
el mesocolon transverso.
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