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OBJETIVO: Recalcar la importancia del diagndstico y
tratamiento precoz delaherniainterna tras cirugiabariatrica.
MATERIAL Y METODOS: Mujer de 64 afios, intervenida de
bypass gastrico anillado laparoscépico en febrero de 2022,
con una pérdida de 17kg a los tres meses. Acude en junio
de 2022 al servicio de urgencias, refiriendo dolor abdominal
hipogastrico, vomitos y ausencia de deposicién de 24 horas
de evolucion. Analiticamente presentaba discreto aumento
de reactantes de fase aguda, con radiografia de abdomen
anodina. Se opta por observacion hospitalaria. Ante ausencia
de mejoria del dolor y empeoramiento analitico se solicita
una nueva radiografia de abdomen que no demostraba
hallazgos patolégicos. RESULTADOS: Finalmente, tras 31
horas desde su llegada se solicita TAC abdominopélvico.
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Se apreciaban hallazgos compatibles con obstruccion
intestinal secundarios a hernia interna a través de la brecha
mesentérica a nivel de la anastomosis yeyuno-yeyunal
con signos de compromiso vascular. Precis6 una reseccion
intestinal amplia y reconfecciéon del pie de asa con cierre
de la brecha mesentérica. El postoperatorio transcurri6 sin
incidencias. CONCLUSIONES: La obstruccién intestinal por
hernia interna tras bypass gastrico, requiere de un alto indice
de sospecha para su diagnostico debido a su disparidad
clinica y radioldgica respecto a otro tipo de obstrucciones.

Palabras clave

e Hernias internas
e Diagndstico
e (Cirugia bariatrica

Do not leave for tomorrow what you can diagnose today, time is

gold in internal hernias

Abstract

OBJECTIVE: Emphasize the importance of early diagnosis
and treatment of internal hernias after bariatric surgery.
MATERIAL AND METHODS:
underwent laparoscopic ring gastric bypass surgery in

A  64-year-old woman

February 2022, achieving a loss of 17 kilograms in three
months. She went to the emergency department in June
2022, reporting hypogastric abdominal pain, vomiting and
no bowel movement for 24 hours. Analytically, she presented
a slight increase in acute phase reactants yet an abdominal
X-ray revealed no issues. Hospital observation was
prescribed. However, patient deterioration was observed.
A new abdominal X-ray did not show any new pathological
findings. RESULTS: Finally, thirty-one hours after arrival, an

urgent abdominal and pelvic CT scan was ordered. It revealed

an intestinal obstruction secondary to internal hernia
through the mesenteric gap at the level of the jejuno-jejunal
anastomosis with signs of vascular compromise. Large
intestinal resection was required and a new manual distal
anastomosis was created, the mesenteric gap was closed.
The postoperative period was uneventful. CONCLUSIONS:
Intestinal obstructions caused by internal hernias after
gastric bypass require an elevated level of suspicion for
diagnosis due to clinical and radiological disparities with
respect to other types of obstructions.
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Objetivos

Las hernias internas tras un bypass gastrico son una
complicacién infrecuente, de caracter subagudo, pudiendo
presentarse meses o anos después de la cirugia tras una
pérdida de peso marcada en forma de obstruccién intestinal®.
Clinicamente suele ser poco expresiva y cursar inicamente
con distension y dolor abdominal®. La ausencia de vémitos
o niveles hidroaéreos en la radiografia de abdomen hace
requerir un alto indice de sospecha para su diagnéstico®.
El retraso terapéutico debido a una demora diagnéstica
suele empeorar el prondstico*. Nuestro objetivo es recalcar
la importancia del diagndstico y tratamiento precoz de la
hernia interna.

Material y métodos

Mujer de 64 afios, intervenida de bypass gastrico anillado
laparoscépico en febrero de 2022. Se encontraba en
seguimiento en consultas de cirugia general sin haber
presentado incidencias postoperatorias, con una pérdida de
17 kg a los tres meses. Acude en junio de 2022 al servicio
de urgencias, refiriendo dolor abdominal hipogastrico de
24 horas de evolucién y vomitos, ultima deposicion hacia
24 horas. Analiticamente presentaba discreto aumento de
reactantes de fase aguda, con radiografia de abdomen sin
hallazgos. Dadala ausencia de datos de alarma en las pruebas
complementarias solicitadas se opta por observacion
hospitalaria®. Sin embargo, no presenté mejoria del dolor,
objetivandose a su vez, aumento moderado de reactantes de
fase aguda. La nueva radiografia de abdomen no demostraba
nuevos hallazgos patoldgicos®.

Resultados

Finalmente, tras 31 horas desde su llegada se solicita TAC
abdominopélvicourgenteantelaevoluciondesfavorable.Enel
mismo, se apreciaban hallazgos compatibles con obstruccion
intestinal, secundarios a hernia interna a través de la brecha
mesentérica a nivel de la anastomosis yeyuno-yeyunal
con signos de compromiso vascular®, imagen 1. Se decide
intervencion quirtrgica urgente. Intraoperatoriamente se
objetivo 50 cm de yeyuno isquémico correspondiente al asa
biliopancreatica, tras herniacion intestinal inmediatamente
superior al pie de asa a través de la brecha mesentérica’. Se
realiza reseccion del asa biliopancreatica a nivel del angulo

de Treitz y se reseca el pie de asa. Se asciende el asa intestinal
distal confeccionando una anastomosis manual a nivel del
Treitz y un nuevo pie de asa a 60 cm de la biliopancreatica,
cerrandose brecha mesentérica®. El espacio de Petersen
se encontraba integro. El postoperatorio transcurrié sin

incidencias.

Discusion

Las hernias internas tras un bypass gastrico representan
una complicacién poco frecuente pero potencialmente
grave, requiriendo un alto indice de sospecha clinica para
su diagnéstico precoz®. En el caso presentado, la evolucion
inicial inespecifica, junto con la ausencia de hallazgos
radiolégicos concluyentes, retrasé la confirmacion
diagnéstica y, en consecuencia, el tratamiento quirtrgico?.
Esta situacion subraya la necesidad de una valoracion
clinica exhaustiva y la realizaciéon temprana de pruebas de
imagen avanzadas, como la tomografia computarizada, ante
signos de obstruccién intestinal sin una causa evidente?.
Un abordaje precoz puede prevenir la progresién a
isquemia intestinal, mejorando el pronéstico y reduciendo

la morbilidad asociada®*.
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Conclusiones

La obstruccién intestinal por hernia interna tras bypass
gastrico requiere de un alto indice de sospecha para su
diagnoéstico debido a su disparidad clinica y radiolégica
respecto a otro tipo de obstrucciones®. La atencién inicial
otorga un tiempo crucial para su tratamiento, por ello es
fundamental el grado de sospecha clinica®.
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