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Incidencia y manejo de estenosis en pacientes
intervenidos de bypass gastroyeyunal desde el ano
2019 - 2022 en nuestro centro

Resumen

El bypass gastrico laparoscépico es una técnica estandarizada y
segura en la mayoria de los centros donde se realiza cirugia bariatrica
pero no estd exenta de riesgos. Una de las complicaciones mas
frecuentes es la estenosis de la anastomosis gastroyeyunal que se
presenta como clinica de disfagia progresiva asociada a vémitos 3.
En el presente estudio se realiza un analisis de la incidencia y manejo
de la estenosis en pacientes intervenidos de BGL desde el afio 2019 -
2022, en nuestro centro. El total de pacientes intervenidos de BGL
fueron 23 y solo el 17,4% (n=4) han presentado estenosis post
quirdrgica. En nuestra serie el 50% de los pacientes requirieron dos
dilataciones y el otro 50% una dilatacion. No se han detectado
reestenosis.
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anastomosis gastroyeyunal, endoscopia.



Introduccion

El bypass gastrico laparoscoépico (BGL) es la técnica mas utilizada en
cirugia bariatrica y una de sus complicaciones es la estenosis de la
anastomosis gastro-yeyunal (EAGY) que se manifiesta clinicamente
como disfagia progresiva asociada a vOmitos con o sin dolor
abdominal*3. Se realiza un analisis de la incidencia y manejo de la
estenosis en pacientes intervenidos de BGL desde el afio 2019 -
2022, en nuestro centro.

Material y métodos

Se realiza un anadlisis descriptivo retrospectivo de 4 pacientes
intervenidos de BGL que presentaron estenosis post operatoria en un
periodo de seguimiento de 1 - 4 anos. Obtenida la muestra se
analizaron las siguientes variables: sexo (hombre/mujer), edad (<30 /
30 - 50 / > 50), Comorbilidades asociadas (DM/ HTA/ SAQOS), IMC pre
quirdrgico (<35/ 35 - 45/ >45), tipo de anastomosis gastroyeyunal
(EEA 21/ lineal), estancia media y mortalidad. A su vez se revisa el
manejo de dicha complicacién (endoscdépica/ quirdrgica), niumero de
dilataciones y la tasa de resolucién.

Resultados

El total de pacientes intervenidos de BGL fueron 23 y solo el 17,4%
(n=4) han presentado estenosis post quirudrgica. Un 75%(n=3) de los
pacientes con dicha complicacién fueron mujeres, con una edad
predominante > 50 afnos. Fue registrada una estancia media de 13,5
dias en dichos pacientes con un IMC prequirdrgico medio de 41,2.
Sélo se identificaron la HTA como comorbilidad asociada en el 25%
casos (n=1) y la DM (n=1). El tipo de anastomosis fue circular 21 en
el 100% (6/6) de los casos y la mortalidad del 0%. A todos los
pacientes con sospecha de estenosis se les realizd una endoscopia
alta y posteriormente todos fueron tratados con dilatacién neumatica
con balon.

Discusion

Los mecanismos responsables de la formacidon de dicha EAGY se
deben a factores dependientes del paciente; como la cicatrizacién
excesiva, hipersecreciéon gastrica, Ulcera anastomoética, a factores
ambientales; tabaquismo, alcoholismo o ingesta de anti-inflamatorios
no esteroideos y por Ultimo debido a la técnica quirdrgica: isquemia
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en los tejidos, anastomosis pequefia o angulada®*>. El 50% (n=2) de
los pacientes que presentaron estenosis asociaron una Ulcera
anastomotica de inicio y 25% (n = 1) asocié fuga anastomética.

Mecanismos respontsables asociados a EAGY en nuestro centro
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Otros

Un estudio de varios centros colaboradores en Michigan en 2011
presenté que la técnica anastomoética con la EEA se realizaba en el
66% de los pacientes gque se sometian a BGY, seguida de la
anastomosis manual en el 18% y la lineal en el 16% °. Sin embargo,
pese al uso mayoritario de esta técnica se han demostrado ciertas
desventajas comparado con las otras técnicas; como el aumento de
Ulceras marginales, estenosis de la anastomosis GY e infeccién de
herida®.

En el estudio realizado por Mariel Da Costa et al; encontraron que la
dilatacién endoscépica con balén es un método eficaz y seguro,
logrando un éxito del 100%; requiriéndose sélo una dilatacién en el
57%, dos dilataciones en el 27.6%, tres dilataciones en el 12.3%, vy
cuatro dilataciones en el 2.8% *. En nuestra serie el 50% de los
pacientes requirieron dos dilataciones y el otro 50% una dilatacién.
No se han detectado reestenosis. Todos los pacientes debutaron con
sintomas el primer mes y medio postoperatorio; segin Yimcharoen et
al este tipo de estenosis precoces (< 2 meses) tienen mayor tasa de
recuperacién y son las mas frecuentes 4,

Conclusiones

La EAGY es una complicacién poco frecuente en la literatura y en
nuestra serie, con buenos resultados tras la endoscopia. Se ha visto
gue un pequefo porcentaje en otros estudios requiere cirugia de
revisiéon, la cual es muy compleja con un elevado indice de
morbilidad.
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