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Introducciéon: El bypass gastrico (BG) es la opciéon mas
empleada como cirugia bariatrica, aunque no esta exenta de
complicaciones. Las hernias internas (HI) son la causa mas
frecuente de obstruccion intestinal tras la realizacién de un
BG y la sospecha diagnéstica precoz es fundamental.
Objetivos: Revisar la apariciéon de HI como complicacion
postquirurgica en los pacientes sometidos a BG simplificado
robotico o laparoscépico de forma consecutiva en nuestro
centro.

Material y métodos: Se trata de un estudio retrospectivo
observacional y descriptivo en el periodo 2016-2022. La
técnica empleada ha sido el BG simplificado, antecélico, sin
cierre de defectos mesentéricos.

Resultados: Se analizaron un total de 290 pacientes, 190
laparoscépicos y los 100 restantes robéticos.
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Un 0,7 % de los pacientes presentaron HI, siendo esta
incidencia equiparable las series en las que si se cierran los
defectos mesentéricos.

Conclusiones: El cierre de los defectos mesentéricos se
propone como procedimiento preventivo de herniaciones
posteriores. Sin embargo, la evidencia no es concluyente.
En nuestra serie no cerrarlos no superd la incidencia en las
series en las que si se suturan dichos defectos.
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Abstract:

Introduccién: Gastric bypass (BG) is the most used
option for bariatric surgery, although it is not exempt from
complications. Internal hernias (IH) are the most common
cause of intestinal obstruction after performing a GB and
early diagnostic suspicion is essential.

Objectives: Toreview the appearance of IH as a postoperative
complication in patients undergoing simplified robotic or
laparoscopic BG consecutively in our center.

Material and methods: This is an observational and
descriptive retrospective study in the period 2016-2022.
The technique used has been the simplified BG, antecolic,
without closure of mesenteric defects.

Results: A total of 290 patients were analyzed, 190
laparoscopic and the remaining 100 robotic.

0.7% of the patients presented IH, this incidence being
comparable to the series in which the mesenteric defects are
closed.

Conclusions: Closure of mesenteric defects is proposed as a
preventive procedure for subsequent herniations. However,
the evidence is not conclusive. In our series, not closing them
did not exceed the incidence in the series in which these
defects were sutured.

e Internal hernia
 Robotic gastric bypass
e Bariatric surgery

e Mesenteric breeches
 Petersen’s space
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Introduccion

La obesidad moérbida es una enfermedad crénica con
comorbilidades asociadas de dificil tratamiento que supone
un reto actualmente para la salud publica. La cirugia
bariatrica se presenta como la inica opcién que proporciona
pérdidas de peso significativas y mantenidas en el tiempo
(1,2).

El BG es una de las técnicas de eleccidn en pacientes
con obesidad morbida, consiste en una técnica con un
caracter principalmente restrictivo y genera un cierto
grado de malabsorciéon. Es una de las técnicas mas
efectivas y en la actualidad es el procedimiento de cirugia
bariatrica mas utilizado (2,3,4,5). A pesar de la baja tasa de
morbimortalidad, el BG no estd exento de complicaciones,
segun criterios de la International Federation of Surgery
Obesity la morbimortalidad del BG es de un 1% (2,6).
Unade sus posibles complicaciones durante el postoperatorio
es la hernia interna (HI). Se define como la protrusién de
intestino delgado a través de los defectos mesentéricos como
consecuencia de la propia cirugia (7) y se puede relacionar
con la pérdida de peso y el adelgazamiento de los propios
mesos, afios después de la misma (8,9). La HI es la causa mas
frecuente de obstruccidn intestinal tras la realizacién de un
BG (11).

En ocasiones la clinica puede ser subaguda e inespecifica,
presentando dolor abdominal, crénico e intermitente
periumbilical o epigastrico con o sin vémitos en probable
relacion con episodios de incarceraciéon y resolucion
espontanea. La clinica no siempre puede ir asociada con la
presencia de signos de obstruccidén intestinal lo que dificulta
y retrasa el diagnéstico (10). Es fundamental la sospecha
diagnoéstica precoz (2) y se deben tener presente como
diagnéstico diferencial la presencia de esta complicacién por
su gravedad (10,11).

Para su diagnéstico se deben realizar estudios radioldgicos.
La prueba mas recomendada es la tomografia axial (TAC)
(11). Si esta es normal y persiste un alto indice de sospecha,
la tendencia actual es indicar una laparoscopia exploradora.
Existe la controversia sobre si el cierre de brecha mesentérica
aporta beneficio o no, dada la falta de evidencia clara sobre el
tema (12,13,14,15).

Objetivos

El objetivo de nuestro trabajo es analizar la aparicién de
HI como complicaciéon post quirtirgica en los pacientes
sometidos a BG simplificado robético o laparoscépico de
forma consecutiva en nuestro centro.

Material y Métodos

Setratadeunestudioretrospectivo observacional descriptivo
con una duracién de 6 afios (2016-2021). El estudio se ha
realizado incluyendo los pacientes con obesidad mérbida
y/o sindrome metabdlico. La técnica empleada ha sido el BG
simplificado, antecélico, sin cierre de defectos mesentéricos.
El abordaje ha sido roboético o laparoscépico, sin criterios
de eleccidn para uno u otro, las anastomosis se realizaron
de forma manual en la gastroyeyunal para la primera y
mecanica para la segunda. Todos los pacientes siguieron el
mismo protocolo preoperatorio y fueron evaluados por un
equipo multidisciplinario. A las 48 horas tras una tolerancia
positiva y siguiendo el mismo protocolo los pacientes fueron
dados de alta.

Los datos se obtuvieron de la base de datos de la unidad
de Cirugia Bariatrica que se recogi6 de forma prospectiva y
consecutiva. Se recogieron datos demograficos, asi como las
comorbilidades asociadas, aspectos quirturgicos (duracion,
conversion, etc) y complicaciones.

Para registrar el peso y la talla se utilizaron como unidades
de medida kilogramos y centimetros respectivamente.

Los datos obtenidos fueron recogidos en una hoja de calculo
mediante el programa Microsoft Excel Office 2019, Microsoft.
USA.

Se llevd a cabo un andlisis descriptivo, las variables
cuantitativas se expresaron como media y desviacion
estdndar. Las variables cualitativas se representaron como
frecuencias relativas en porcentajes y frecuencias absolutas.

Resultados

Se analizaron un total de 290 pacientes, de los cuales, 190
fueron intervenidos mediante un abordaje laparoscoépico y
los 100 restantes mediante cirugia robética. El 66% fueron
mujeres y el 34% hombres. La Edad Media fue 47 + 9.7 afos
y el indice de Masa Corporal (IMC) medio fue de 44 + 6 Kg/
m2, tabla 1.
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Total Pacientes 290

Edad (afios) a7tm
Sexo

Muijer, n (%) 191 (66%)

Hombre, n (%) 99 (34%)
MC 1Q (kg/m?) 45+ 12
Peso 1Q (Kg) 121123
Procedimientos LPS (n)

Peso (Kg) 12123

IMC 45%9
Procedimientos DV (n)

Peso (Kg) 12123

IMC 45+9
Estancia media (dias) 2
Seguimiento (meses) 48
Incidencia total hernia interna 2/290 (0,7%)

IMC 1Q (IMC de la cirugia)
LPS (laparoscépico) / DV (da Vinci, robético),
Los datos se expresan en medias con desviacién estandar.

Tabla 1: Datos demogrdficos

De la totalidad de la serie, dos pacientes presentaron hernia
interna como complicacién post quirurgica, tabla 2.

Total Pacientes 2
Casol Caso 2
Edad (afos) il 63
Sexo Mujer Mujer
Abordaje Robético Laparoscépico
IMC 1Q (Kg/m?) 4998 443
IMC relQ (Kg/m2) 34,58 36
% PTP 30,33 18,81

IMC IQ (IMC de la cirugia) IMC relQ de la reintervencion,
%PTP (porcentaje de peso total perdido).

Tabla 2: Datos casos hernia interna

El primer caso se trata de una mujer de 41 afios, que como
antecedentes personales presentaba SAOS, hipotiroidismo e
hipertension. Su IMC fue de 49,98. En 2019 fue intervenida
de bypass gastrico robotico. Dos aflos mas tarde, acudi6 a
urgencias por dolor abdominal de 24 horas de evolucion
y vomitos. Se solicité un TAC abdominopélvico, donde se
objetivo obstruccidn a nivel del asa alimentaria. Se realizé
una laparotomia urgente exploradora. El asa alimentaria
presentaba signos de isquemia por una hernia interna a
través de un ojal mesentérico a 10 cm de la anastomosis
gastro yeyunal, sin aparente relacion con las brechas
mesentéricas debidas al BG. Precisé la reconstruccion tanto
del asa alimentaria como biliar. Presenté una evolucién
posterior favorable siendo dada de alta al segundo dia
postoperatorio.

El segundo caso se trata de una mujer de 63 afios con un IMC
44,3. Como antecedentes personales presentaba sindrome
metabdlico e hipotiroidismo. Se realizé bypass gastrico
laparoscépico en el 2018. Tres meses mas tarde, acudid a
urgencias por dolor abdominal y vémitos. Se solicit6 TAC
abdominopélvico, donde se objetivé una dilatacién del asa
biliopancredtica con un cambio de calibre en flanco derecho
y edema de la grasa mesentérica. Se realiz6 laparoscopia
exploradora y confirmé la obstruccién del asa biliar
secundaria a una hernia de Petersen. Se redujo el contenido
y se cerrd el defecto mesentérico, siendo dada de alta al dia
siguiente.

Discusion

Los procedimientos minimamente invasivos presentan
menos adherencias en comparacién con la cirugia abierta,
esto supone que las hernias internas se produzcan con mas
frecuencia después de este tipo de intervenciones (11,16).
Se han relacionado como factores de riesgo la rapida pérdida
de peso debido a la elongacién del mesenterio y laxitud del
defecto mesentéricos que facilitan la protrusiéon intestinal
por los espacios probables, asi como la longitud del asa
alimentaria que es proporcional al riesgo de padecer esta
complicacién (17).

Elabordaje antecélico parece reducir la incidencia de hernias
internas con respecto al abordaje retrocélico. Excluye la
aparicién de hernias a través del mesocolon (12).

La disposicion de la salida de la Y de Roux hacia la derecha
y fijar el yeyuno al colon transverso parece que disminuye
el porcentaje de este tipo de complicaciones en el
postoperatorio (18).
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La prevencién de HI en el posoperatorio de BG sigue
generando controversia en la bibliografia. Dicha controversia
radica en torno al propio cierre de los defectos mesentéricos
generados durante el BG. Algunos autores defienden no
cerrar los defectos sin que esto genere un aumento de la
incidencia de HI en el postoperatorio (19,20,21).

El cierre de los espacios mesentéricos puede quedar
dehiscente tras la pérdida de peso y no exime la aparicion
de hernia interna (15,20,21). Alarga el tiempo quirtrgico de
forma significativa (11) y no esta exenta de complicaciones,
como hematomas en el peritoneo (14), obstrucciones a
nivel de la anastomosis entero-entéricas (3), y en caso de
producirse la hernia puede presentar mas probabilidad de
estrangulamiento (22).

En nuestra serie un 0,7 % de los pacientes presentaron
esta complicacién. Esta incidencia es equiparable a la que
presentan las series en las que si se cierran los defectos
mesentéricos mediante diferentes técnicas (1% - 2,3%) (23,
24).

Conclusiones

Elcierre de los defectos mesentéricosy el espacio de Petersen
se postula como tratamiento preventivo de herniaciones
posteriores. Sin embargo, la evidencia sobre el cierre de
los defectos mesentéricos creados en el BG no excluye su
aparicion con el tiempo a consecuencia del adelgazamiento
del mesenterio.

Revisando nuestra serie la incidencia de hernias internas
postquirurgicas es muy baja, aunque potencialmente grave
ya que obliga a una intervencién urgente.
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